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A actividade profissional dos Ortoptistas, a nível internacional em Inglafeam 1s
início do século )O( e em Poúugal na década de sessentq começou poÍ s€r
exclusivamente cenhada numa rlnica actividade, a ortóptica- Devido à evolução técnico
ciendfica da Oftalmolog,q assistiu-se nos últimos anos a uma redefinição da actividade
profissional dos Ortopüstas. As frnsformações referidas motivaram ao longo dos anos
diversas mudanças das concepções adquiridas na formação de base, que conduziram a
das práticas executadas pelos Ortoptistas em contexto de trabalho.
O interesse em compreender e aprofundar o referido cenário em transformação,
motivou a realiz-açãro de um estudo de canâcter exploratório descritivo, fundado nurna
estatégia de abordagem dum estudo de caso pelo método qualitativo de forma a
responder às seguintes questões de investigação: Como é que Ortoptistas, com
actividade pública e/ou privada, formadores e estagiários de Ortóptica, percepcionam
a actual realidade profissional e de forma perspectivam o futuro da profissão? Como
percepcionam a relação entre os sqberes da formação de base e o exercício
pro/issional? como é que se identificam com a profissão, como percepcionom o
reconhecimento social da profissão e o seu posicionamento no mercado de trabalho?
Identificam-se em primeira insüincia como profissionais de saúde, revelam ainda
uma identidade mais marcante relacionada com a sua actiüdade profissional mais
distintiv4 a ortóptic4 e o indício de runa identidade visada oom os técnicos superiores
de saúde. os ortoptistas são um grupo profissional em mudança, marcado por
realidades particulares a cada contexto profissional sem indícios de uma estatégia
colectiva. A actividade profissional dos Ortoptistas portugueses historicamente centrada
no sector público está em transformação, o mercado de trabalho é cada vez mais no
sector privado. Esta mudança provocou a expansão e investimento paÍa novas ráreas de
intervenção, por este facto as ópticas são cada vez mais o local de trabalho mais viável e
a refracção uma actividade em expansão.
Palavms-chave: Identidades profissionais, Ortóptica, Ortoplistas, Tecnologias da
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IDENTITIES: IHT: AREAS X'OR DE\IELOPING ORTHOPTI§T§,
PROTESSIONALI1Y
ABSTRACT
The professional practice of orthoptists begun in England in úe early 20th
century (in Portugal: 1960s), and was then entirely cented on a single acüüty:
orthoptics. Due to the scientific and technical progress of ophthalmology, the past few
years have witnessed a redefinition of the professional practice of orthoptists.
Transformations promoted throughout the years, various conceptual changes on the
content of basic trainingo which led to changes in the practice of orthoptists in the
workplace.
An interest in understanding and probing this setting undergoing transformations
led to the development of a exploratory-descriptive study, based on the süategy of
approaching a case study by a qualitative metho{ in order to answer the following
research questions: How do orthoptists (in the public and/or private sector), educators,
and orthoptics trainees see cutrent professional realities, and how do they foresee the
future of this profession? How do they see the relationship between lorcwledge
provided in basic training and professional practice? How do they relate to the
profession, hou, do they see the social acknowledgement of the profession and its
po s i t i oning re garding empl oyment ?
They see themselves f,rrst and foremost as healthcare professionals; they present
an even more marked identity associated with their most distinctive profession -
orÚroptics - and there are indications of an identity aligned with advanced healú care
technicians. Orthoptists aÍe a professional group undergoing change, marked by the
specific realities of each professional context, without indication of a collective shategy.
The professional practice of Portuguese orthoptists, which historically has been cented
in the public sector, is undergoing transformations: employment is every more often in
the private sector. This change has caused expansion and invesfinent towards new
intervention areas; thus, opticians are ever more often the most viable workplace, and
refraction is a burgeoning activity.
Keywords: professional identities, or,thoptics, orthopüsts, health oare technologies
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A investigação apresentada conducente a dissertação de mestrado, insere-se no
âmbito do tr Crnso de Mestrado em Interven@o S&io-Organizacional na Sarde,
especialização err Diagnóstico e Intervenção OÍganiz:rcional e Comuuitária,leccionado
em parceria pelo Departamento de Sociologia da Universidade de Évora e pela Escola
Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa (ESTESL).
O tema abordado emergiu e tomou forma apartir da orperiênciaprofissional sob
duas vertentes. A primeira, deüdo à prática diária enquanto Ortoptista e inserido no
contexto profissional de um hospital público, e numa segunda vertente relacionada com
formação dos Ortoptistas, enquanto docente e monitor de estrâgio do Curso Superior de
Ortóptica A experiência pessoal e a interactiüdade com colegas e ahmos estagiários, a
partilha informal de diferentes pontos de üsta e diferentes perspctivas de futwo,
contibuíram de forma decisiva para a investigação efectuada
O Ortoptista é trm profissional de saúde, autónomo e independente, goz-a de
enquadramento legal póprio plos Decretos-Lei n"s.261193 de24 de Julho, 320199 de
I I de Agosto e 564199(t) de 2l de Dezembro, intervém na área da saúde da visão,
devidamente habilitado com o Curso Superior de Ortóptica ou equivalente legal.
A acüüdade profissional dos ftoptistas, iniciada a nível intemacional em
Inglaterra no início do século )O( e em Portugal na decada de sessenta, oomeçou px)r ser
exclusivamente centrada numa rinica actividade, a ortóptica (Poças, lgg2), ciência que
estuda e reabilita a üsão binocutar e as suas anomalias. No entanto, como referem
Manuel Oliveira, Ilda Poças e Gracinda Alves Q004) a redefinição da actiüdade da
Ortópüca desencadeada pela evolução técmico científica da Oftalmologia, exigiu o
alargamento do ensino e da intervenção dos profissionais às novuts áreas
complementares de diagnóstico, deixando o Ortoptisra de actuar exclusivamente oomo
( I ) »ecreto-Lei s@tgg artigo 5" alinea k de 2l de Dezembro, com a seguinte redacção: Ortoptista -
desenvolvimento de actiüdades no campo do diagústico e tratmento dos distrffiios da motilidade
ocular, visão binocular e anomaüas associadas; ralizzrção de exames para correcção refractiva e
adrytação de lentes de contacto, bem como paa análise da fimção visual e avatiação da condução nerrrosa
do estímulo visual e das deficiências do campo üsual; programação e utilização de te,rapêuticas
especÍficas de recuperação e reeducação das pertnbaçOes da visão binocular e da süvisão; ac@es de
sensibiliza@g programõ de rastreio e prevenção no âmbito da promoção e educaçâo para a sartrde;
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reeducador da visão binocular, alargando a $ra actiüdade às novas tecnologias
complementares de diagnóstico no âmbito da saúde da visão.
Graça Carapiúeiro e Maria de Lrrdes Rodrigues (1998) referem que o seu
estudo *Profisõe: Protagonimos e Eshatégias" se enquadra nrm cenário de mudança
social da sociedade poúuguesa frtrto da especificidade da história recente e
simultaneamente da integração de Portugal na comrmidade europeia em 1986. A
oftalmologia portuguesa, bm como tdas as restantes especializações médicas não
ficaram imunes a estas hansformagõç marcantes no decorrer das últimas décadas. Este
quadro político e económico-social proporcionou uma constante inovação tecnológic4 à
qual a Oftalmologia e a Ortóptica se têm vindo aadaptar no sentido de responde,re,m ao
contexto de evolução.
As transformações referidas motivaram ao longo dos anos diversas redefinições
das concepções adquiri,las na formação de base, que conduziram a mudanças das
pnáticas executadas pelos Ortoptistas em contexto de trabalho. Ilda Poças refere
wpecificarne,nte sobre a actiüdade da Ortóptica: 'otem vindo a assistir-se a um forte
desenvolvimento da actiüdade da Ortópüca constituindo-se como coadjuvante
indispensável da Oftalmologia moderna, sobretudo no tratamento das perturbações da
üsão binocular. Nas ultimas décadas assiste-se a um grande movimento a nível mrmdial
de redefinição da actividade da Ortópticd' (l9D:15). Simultaneamente ao nível do
ensino: "Os planos de estudo dos cursos de Ortóptica encontram-se na generalidade em
reestnÍuração, tendo em atenção a evolução futuÍa do desenvolvimento técnico e
científico, as exigências cada vez maiores no âmbito profissional e bem assim a sua
adequação ao esüahrto de ensino superior universitrário.' (Poças 1992,17).
A tansformação e redefinição da actiüdade profissional de uma profissão por
nonna contemplam duas dimensões referidas por Ilda Poças, o ensino e o contexto
profissional. Sobre este assunto, David Tavares Q007) considera que as mudanças da
actiüdade profissionalo das respctivas eshatégias profissionais e das identidades
profissionais são impulsionadas a partir do sistema de ensino, principalme,lúe ao nível
do ensino strperior (Tavares, 2007). Assim sendo, o estágio de aprendizagem, integrado
no cur§o de base, corresponde a um espaço interactivo e,nüe duas realidades: o ensino e
o exercício profissional. É no decorrer do estrâgio que as pnáticas profissionais, o corp
tórico de saberes e o exercício profissional se articulam, se confrontam e se moldarn.
Tal como refere Wilson Abreu (2001), as crescentes análises sociológicas dos processos
de formação e socialização dos profissionais de saúde localizam-se essencialmente nas
tl
rmidades hospitalares, dado que o hospital continua a s€rlm espago fimdamental, oquer
no que se refere à produção de cuidados quer no que oonoerne à formação dos
profissionais de saride'(Abrera 2ffi1: 59).
A escassa literatrra sociológica produzida sobre profissões em Porhrgal
(CaÍapinheiro e Rodrigues, 1998) te,m na área da saúde, com excepgão a algus
trabalhos sobre a enfermagem ou a medicina um vasto campo praticamente
descoúecido aa análisrs sociológica e,m Portugal, o camlxl emerge,nte das tecnologias
da saúde (Tavares, 2007).Investigar em terrenos pouco explorados não constituiu uma
Íazáo para desistir, foi acima de tudo um incenüvo para continuar.
Face ao expostoo as questões orientadoras paÍa a investigação foram as
seguintes: Como é que Ortoptistas, som acüüdade pública e/ou privada, formadores e
estagiários de Ortópticq percepcionam a actual realidade profissional e de forma
perspectivam o futuro da profissão? Como é que Ortoptistas com actiüdade pública
e/ou privad4 formadores e estagiários de Ortópticq Frcepcionam a relação entre os
sabres da formação de base e o exercício profissional? Como é que Ortopüstas com
actiüdade pública e/ou privada, formadores e estagirários de Ortópticq se identificam
com a profissão, como percepcionam o reconhecimento social da profissão e o seu
posicionamento no mercado de trabalho?
Pretendeu-se com esta investigação de um modo globaL conhecer as esEatégias
profissionais e identitrárias nos diferentes carnpoV espaços de construção da
profissionalidade dos ftoptistas. Pretendeu-se ainda em particular: Identificar, que
percepção têm os Ortoptistas, com actividade pública e/ou privada, formadores e
estagiários de Ortóptica, sobre as perspectivas de recompsição dos saberes da
formação de base, face à relação entre estes sabeÍes e o exercício profissional actual.
Identifier que percepções têm os Ortoptistas sobre o recoúecimento social da
profissão e das suas implicações com o poder profissional. Perspectivar o firturo da
profissão face ás mudanças das potíticas de múde, aos avanços técnico-científicos na
área da Oftalmologiq e identificar as suas implicações para os Ortoptistas, no mercado
de trabalho da saúde davisão.
Este tabalho inicia-se com esta introdução, à qual se seguem quaÉro capítulos de
desenvolvimento. No capítulo I, intitulado o Estado das Artes, enquadra-se a
t2
investigação através do quadro tórico dos principais paradigmm da sociologia das
profissões e de uma brcve abordagem teórica sobre o estágio de aprendizagem. O
capÍtulo tr contextualiza o ensino e exercício profissional da Ortóptie, ao nlvel
nacional e inte,rnacional. O capíhrlo III, a Metodologia, descreve as pergutas, os
objectivos da investigação, o tipo de estudq as rmidades de análise e as técnicas de
rwolha e análise de dados. No capítulo IV procede-se à análise e tatamento dos dados
obtidos, e por último, apresentam-se as conclusfu, onde são sugeridas eventuais linhas




O ESTADO DAS ARTE§
I . SOCIOLOGIA DAS PROTISSÔES
PARADTGMAS/ABORDAGENS TBÓRrCO(A)S
PRINCIPAIS
Ao projectar o foco de um estudo sobre 'Ína prcfissão, torna-se preme,nte a
reüsão dos principais paradigmas teóricos, a identificaçáo dos autores que lhes estão
associados no âmbito da sociologia das profissões, ma^s fimdamentalmente a descrição
dos principais conceitos que lhes dão corpo.
A sociologia das profissões, tal como refere João Freire QO02) @e consideran-
se um 61alllo" da ciência denominada sociologia, implicando o tenno otamo" uma
derivação, mantendo contudo as características da sua origem. Dentro desta lógica a
sociologia do trabalho ou a sociologra das organizações ente ouüas, são também mmos
da sociologia A tradução de sociologia das profissões deriva do inglês sociologt of the
professions, estando apalawa profession em francês, associada ás profissões liberais e
sábias como os médicos e os juristas.
Recuando na históri4 a origem do temro profissão suÍge no ocidente na Idade
Médiq por volta do século XI, a partir das corprações, cujo trabalho dos seus
elementos era considerado uma arte. As corporações tinham os seus regulamentos, aos
quais os seus eleme,ntos emitiam a sua'profissão de Ê" em rituais cerimoniosos. A
cerimónia incluía um juramento som os seguintes compromissos: observar as regps;
guardar os segredos e prestar honra e respeito aos jrrados, controladores eleitos e
reconhecidos pelo poder ReaI @ubar, 1997)
Na ahrdagem da sociologia das profissões, as definições de profissão,
profissional ou profissionalisrno são o ponto de partida para a constnrção do debate
sociológico produzido neste ramo da sociologia João Freire Q002) define pmfissão
como a acüvidade desenvolvida por um trabalhador em termos indiüduais. A
diferenciação de uma profissão relativamente a outras actiüdades ou ocupações assenta
sob pilares fimdamentais como a especificidade, a especialização, aprofimdamento e
competência A discussão sociológica em torno dos vocábulos'lrofissão'e oocupação"
remonta aos anos tinta, a partir de autores norte americanos (Freire, 2002). A
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verdadeira de umaprofissão das rwhts actiüdades ou ocupações, aceite
por diversos cielrüstas dedicados à sociologia das profissões, somo Carr-Saundem,
Parsong E. Hughs, T. Johnson, M. Larson, M. ÀÁaurice, mtre outroq pode rwgmir-se
aos seguintes critérios (Freire, 2AA2S20-321)
o lrma fsmação escolar (pós Msica) prolongada e eúgente;
' ulna especialização aprofimdada do coúecimento e o domínio técnico da
sua apücabilidade prática;
. a n@o de um serviço benéfico prestado á colectiüdade;
o a faculdade do julgamento indiüdual sobre os actos técnicos específicos
da profi ssão e coÍreqpondente reqponsóil izÃçÃo legal;
o rm aoesso restito e contolado ao exencício da profissão;
' um controlo colegial dos profissionais sobre esse acesso e sobre as
condições do seu exercício;
. um reconhecimento oficial, público, daprofissão.
A história da sociologia das profissões não se restinge a este conjrmto de
critérios orientadores a partir dos quais se caracterizam as diferentes profissões.
Diferentes paradigmas tóricos vinculam diferentes diferentes quadros
conceptuais. A este rEspito destacam-se as seguintes abordagens teoricas: paradigma
Funcionalista Paradigma Interaccionista, Paradigma do Podeç paradigma Sistémico e o
Paradigma das Identidades profi ssionais.
1.1 - Paradigma tr'uncionalish
Para Carr-sarmders e Wilson em 1934, r,ma profiissão emerge quando rm
número definido de pessoas oomeçam a execúr uma técnica fimdada sobre rrrna
formação especializada, respondendo a necessidades sociais @odrigues,l997:7).Desta
abrdagem, ,r,a das primeiras do conceito de profissão, ressaltam os seguintes
requisitos e características gerais pÍra uma profissão: especialização de serviços com o
objectivo de satisfazer rrma clientela específica criação de rma formação epwífica, de
forma a conceber um corpo sistemrático de teorias, pemritindo a aquisição de uma
cultura profissional e por ultimo, criação de associações profissionais cujos principais
l5
objecüvos seriam a demarca@ entre pessoas qualificadas e não qualificadas e fixa$o
de codigos de conduta e de ética pÍra as pessoas qualificadas (Rodrigues, 1997).
Est6 autores @em considerar-se oomo p€úcuÍsores da abordage,m fimcionalista
das profissões. Os seus princípios generalistas constituíram o mote para o psterior
dese,nvolvimento de novos trabalhos no decorrer das décadas seguintes. Maia de
Ltndes Rodrigues (1997:8-13) destaca os seguintes autores: Parsons (1939; l95l;
19@;1968), Goode (1957), Barber (1965), Mllerson (19il), Maurice (1972) e
Chapoulie (1973). Na óptica de Maria Lurdes Rodrigues (1997), de todos os tabalhos
desenvolvidos pelos autores referidos, destacam-se três pressupostos que definem o
conceito de profissão afiavés do paradigma/úordagem fimcionalista:
r o estatuto profissional Íesulta do saber científico e pnátioo e do ideal de serviço,
corporizados por comunidades fomradas em torno do mesno corpo de saber,
dos mesmos valores e ética de serviço;
o reconhecimento social da competência alicerçada nunul formação longa;
o as instituições profissionais como resposta a necessidades sociais.
A mesma autora refere ainda que, a existência de uur conjrmto de elementos
estnrturais ou instituições que os grupos profissionais:
o as escolas e instituições de fonnação zuperior, uma vez que transmitem o cortrx)
de conhecimentos e constituem instituições de socialização dos
profissionais;
o as associações profissionais, que pÍomovem e orientam os valores da profissão
paraa sociedade, e desenvolvem a sua acção no sentido de manter ou aumentar a
autonomia e aúoridade dos profissionais;
o o sistema de licenças que protege a aúoridade e prestígio profissionais e
assegura o controlo social.
Mais recentemente, em 1982, Mertorq citado por Maria Lurdes Rodrigues
(1997:13'14) acresce,nta aos três preszupostos generalistas descritos anteriormente, a
distinção entre funções latentes e manifuas. As primeiras são conside,radas como
reprduções do gppo, as segundas oomo Íealizlrfio de um ideal de serviço, Merton
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considera estas duas dimensfu nas orgmizações profissiona§ nas suas polfticas de
formação, Dos IrÍocessos aÍravés dos guais uma organização se transforma n111na
orgüi"./arúo fechada, provmndo a segregação social e aburocrdizaSo das wreiras. O
me§mo aúor considera ainda que as profissões estão enraizadas numa tríade de valores
humanos: saber, fazs eajudar (Rodrigues, l»7}
1.2 - P aradigma Interaccionista
A produção de novos wtudos sobre a sociologia drs profissões, que se
distanciavam e reequacionavam as premissas das teorias fimcionalistas, provocou a
emergência de um novo paradigna o paradigpa interaccionista
Hughes, em 1958, aplica os conceitos de licença e mandato, considerando que
licença é a atrtolizar$o legal de exercício de certas actiüdades interditas a ouüos,
enquanto que mandato é a obrigação em assegurar uma fimção espcífica A fixação de
um mandato perante a sociedade por rma ocupação, assegura a sua transição paÍa o
estado profissional, a ocupação passa a profissão, e esta fixação ocorre através de urn
proce§§o social. Estes conceitos são para Hughes, citado por Maria Lurdes Rodrigues
(1997:15'16), os pontos-chave que distinguem trabalho profissional de otrtras
actividades ou ocupações. Esta distinção compreende que as principais diferenças entre
rma profissão e uma ocupação são:
o existência de aúorização e mmdato sobre sab€res "sagrados" e sec:retos,
confi ados pela autoridade;
' existência de instituições destinadas aproteger o diploma e a manter o mandatq
fimcionando como intermediárias entre o Estado e os profissionais e entre estes
e o público;
o existência de carreiras, cuja fimção é de diferenciaçãolhierarquização e
socialização.
A profissionaliz,ação consiste no processo que afasta uma ocupação do
amadorismo- Este pfircesso @e ocorrer quando se conjugam diversos factores, oomo
as mudanças tecnológicas e organizacionais, o aumento dos níveis de qualificação das
ocupações ou a emergência e desenvolvimelúo de actiüdades que Íequerem um nrimero
crescente de profissionais, como a saúde ou educação, onde certas tarefas eram
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deselrvolvidas em regime de amadorimq e por esse motivo, no domínio de ambas as
actividades, têm surgido regularmerúe novas pnofissões (Rodrigues, lg97).
Historicame,nte, muitas profissões srrryem a prtir de mudmças institucionais e
dos conflitos gerados entre os grupos ocupacionais interrrenientes. Esta circunstllncia
justifica que, para Hughes, é mais importante identificar as circrmstllncias que
transformam trma ocupagão numa profissão, do que definir o conceito de profissão. A
análise interaccionista incide nas interacções e nos conflitos, nos meios e ÍEcrrnns
mobilizados, focando-se no papel jogado pelas reivindicações e os discursos sobre o
sabr@odrigues, 1997).
O aumento dos níveis de formação é para Hughes um factor decisivo no
proce§so de prrofissionaliza$o. A centralidade de todo o processo está localizada nas
instituições escolares: 'oHughes identifica as escolas oomo instituições centrais nos
priocessos de profissiomlização,, lnna vez que, nos conflitos de dispgta de áreas de
habalho ente grupos ocupacionais, o recurso mais é o aumento dos níveis
de qualificação, a instituição de currículo. A formação e as escolas transformam-se
efectivamente, em instituições que atribuem licenças para trabalhar numa ocupação,
estabelecendo a distinção ente os verdadeiros profissionais e os leigos." (Rodrigues,
1997: 17)
Bucher e Strauss, em 196l e Desrnarez em 1986, são para Maria de Lrrdes
Rodrigues (1997) exemplos de autores para os quais a relação ente o paradigma
funcionalista e o paradigma interaccionista se eanacteiza pela interacçiio e
complementaridade das duas abordagens.
No elrtanto, estes autores não deixaram de vincar as diferenças em relação ao
paradigma fimcionalista, considerando que a homogeneidade, a partilha de identidades,
valores, e interesses dentro das diversas comrmidades, fruto dos processos de
socialização sofrido nas instituições de formação, vinculadas pelo paradigma
funcionalista não eram característies lineares das diversas profissfu. Para os autores
referidos, as profissões são constituídas por grupos, cujos elementos foram formados em
diferentes instituições, som diferentes metodologias, factos que determinam a existência
de diferentes interesses no seio da profissão, geradores de conflitos, mudanças e
redefinições dentno do grup e foradele (Rodrigues, 1997).
Em l9@, V/ilens§, através dos seus tabalhos no âmbito da abordagerr
interaccioni§ta das profissões, construiu uma das definições de profissionalização mais
l8
frequenteme,nte citadas no âmbito da sociotogia das profissões. Este arúor define assim
profissionalização: "Sequência de eventos ou etapas seguidas pelos grupos cqpacionais
úé ao wtádio do profissionalismo.- (Rodrigues l9Fil:21).
Wilens§ concebeu o seu conceito de profissionalização atavés da análise dos
pÍ@essos evolÚivos de l8 eupações que adquiriram o stahrto de plofissão(2), tenao
verificado a exist&rcia das seguintes etapas (Rodrigues, 1997:21-22):
. passagem de actiüdade amadora a actiüdade atempo inteiro;
o estabelecimento do controlo sobre a formação;
t criação de associação profissional, cujas princilrais fimções siio a
definição das tarefas essenciais, a gestÍÍo dos conflitos internos entre
membros com diferentes recunios de formação e a gestão dos conflitos
com outros grupos que desenvolvem actiüdade semelhante;
o protecçãolegal;
o definição do código de ética
O conceito de profissionaliza$o de Wilens§ largamente aceite e citado, seria
criticado por Abbott em 1991, considerando este aúor que as profissões evoluem em
mütas direcções, a rifuos e Gom sequências diferentes ao nível local e nacional, deste
modo não faz sentido o conceito de profissi omlização.
13 -Paradisma do poder
A abordagem das profissões através da perspectiva do paradigma do poder
iniciou-se nos anos 70, pla introdugao na linha analítica do estudo das profissões de
conceitos como peritageur (expertise), aúonomia profissional, credencialismo,
monopólio ou controlo (Freire, 2AO».
Johnson, eml972, seria o primeiro autor a defender a abordagem do estudo das
profissões pelo paradigma do @er (Rodrigues,lggT). O conceito de profissionalismq
( 2 ) put além da importante definição de profissiona liação,Wilenslry definiu também profissão do
seguinte modo: 'lrofissâo como uma ocup@o que exeÍce autoridade e jmisdição exclusiva
simultaneamente sobre uma ára de actividade e de formação ou conhecimentq tendo convencido o
público de que os seus serrriços são os únicos aceitáveis.- (Rodrigues, 1997:20).
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desenvolüdo porJohnson, é definido oomo rm particularüpo de controlo ocgpacional"
considerando o arÍor, a existência de t& tipos de conÍrolo ocrryacional: colegial,
pahocinato emediado.
O controlo profissional do tipo colegial, o produtor/profissional poszui a
capacidade de definir as neoessidades do consrmidor e de as satisfazer. No que
conoeme ao controlo profissional do tip patrocinatq é o póprio consumidor que
define as suas necessidades e a forma de as resolver. O mntrolo profissional mediado
caructenza-se pela relação produção/consumo ser mediada, poÍ noÍma pela intervenção
do Estado, onde a definição ,las necessidades e a forma de as reolver poderá as$mir
diferentes modalidades (Rodrigues, lggT).
Para este autor, o principal Íecurso ou fimdamento do pder profissional,
consiste no contributo que cada profissão confere ás fimçes $obais do capital, como a
produção de lucro, a rcalização de capital, ou a reprodução de relações sociais que
assegurem a manutenção do modo de produção de capital.
Johnson contribuiu de forma determinante paÍa o alargamento do campo de
observação das profissões. Através das suas teorias, o estudo das profissões foi
almgado, deixou de ser üsto de uma forma eshitamente interna, passando a integrar o
estudo das interacções externas, nomeadamente com a esh:uhrra de classes da sociedade
envolvente e acima de tudo com o Estado @odrigues ,lgg7).
Freidson, é um autor incontorniável quanto à abordage,m do paradigma do poder,
uma vez que através dos seus trabalhos, desenvolvidos desde a décadade setenta até aos
anos novent4 foi introduzindo ao debate no ârnbito da sociologia das profissões gma
série de conceitos fundamentais na ahrdagem do poder profissional @odrigues,
l997;Carupinheiro, 1993; Freire, 2oa».Para Freidson, o conceito de profissi onalização,
é concebido da seguinte foma:
""'processo pelo qual uma ocupação - oÍgaii?adaformalmente ou niio, atavés
da reivindicação ou aÍirmação das suas competências especiais e esotéricas, da
particular qualidade do seu trabalho e dos beueficios que com isso proporciona à
sociedade - obtém o direito exclusivo de rextlizar rrrn determinado tipo de trabalho, o
contolo sobre a formação e o acesso, bem como o direito de detenninar e avaliar a
forma oomo o trabalho éraliaÃo;- @odrigues, 1997:50-5I).
O modelo de anríIise concebido por este autor, coloca o poder profissional no
centro do triângulo formado Flos três principais rocurs,os ou fontes de poder
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profissional, upertise (monopólio de coúecime,ntos), aúonomia téc,nica e
credencialismo.
A arÚonomia técnica, dentro de r a esf,era de actiüdadg potencia a sobermia
indiüdual do trabalhador, permitindo-lhe em diferentes sitgações controlar informações
importantes, conferindo-lhe mais @er profissional, urna vez que possui um monopólio
de conhecimentos, tornando-se assim wn expertnuma determinada área de acüvidade.
O crdencialisrno, ou gatekeeping, constitui a segrmda maior fonte de p66€r
profissional para Freidson (Rodrigues, 199'l), e consiste no mecani$no que permite as
profissões deterposições e controlar os domínios da interpretação, julgamento e solução
de problemas que os clienteJpúblico pretendem ver resolüdos.
O modelo tórico, subjarente à análise do @er profissional de Freidson, é
estruturado a partir da ligação entre determinadas tarefas para as quais existe procuÍa
num mercado, e a formação fornecida pelos sistemas de educação que conferem
credenciais, permitindo assim o acesso privilegiado dos habalhadores ao mercado de
trabalho. A combinação das credenciaig wupacionais ou institucionais (3) e a formação
perrritem o ace§§o a um mercado de trabalho profissional protegido (Rodrigues ,lgg7).
A definição do mercado de trabalho protegido obtém-se a partir de 'rn processo
de negociação complexo. Este pÍocesso compreende na óptica de Freidson, os seguintes
pontos @odrigues, 1997 :53):
1' definição como essencial de uma paúicular tarcfalactividade na diüsão
do trabalho;
2' reivindicação de que uma dada tarefa/actividade so pode ser realizada
adequadamente pr
competências(expertise) ;
3. negociação com oufios
trabalhadores com particulares
grupos ocupacionais que realizem
tarefas/actiüdades situadas em zonas de fronteira ou sobreposição;
4- desenvolvimento de estrutuÍas foÍmais que envolvam instituições de
formação e de credenciação.
Freidsoq em 1994, define o @er das profissões da seguinte forma: .. uma
capacidade pata realizat determinadas espécies de trabatho. (as profissões) distinguem-
( ' )'yu*l di*ingue .ry gdr"Llr ccupac]o11s, as que e,nvornem ricenças, grars, diplomas ecertificações, das credenciais-instiarcionais, ànferidas por futitui-çõo de eduegâo s,perior ou omrasinstituições profissionais que fornecem foríaçao teórica ou prática @odrigues, 1997)
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se a si póprias de ouhas ocrryações pelas tarefasparticulares de que sslpstamam epelo
caráster eqpecial do coúrcimento e aptidão rqueridos paÍa as execgtarem. A
aÚoridade do saber é cental püa o profissionalimo e isso é orpressado e veiculado por
vfuios agentes e instituições: não é meramente contingente na relaçiio cliente-
profissional ounas actiüdades oficiais das associações" @odrigues, l9F/l:53)
No final dos anos sete,nta, 1977, Larson, na sua prspctiva do poder das
profissões, desenvolve algus conceitos fimdamentais na obtenção de @er
profissional. Temos assim, a apüdão em desenvolver rrma eshatégia de mercado e a
obtenção de credenciais amavés da educação universitária Nos seus fiabalhoq a ênfase
do @erprofissional é colocada sobretudo no contole de mercado, no monopólio e no
fechamento sobre um mercado de serviços profissionais (Rodrigues, 199A.
A autora considera que a manutenção da segmentação monopolista é conseguida
através de dois aspectos fimdamentais: o contnolo de acesso à profissão, ahavés do
controlo do sistema de ensino e pela protecgão de mercado, deüdo ao sistema de
licenças.
Larson concebe a profissionalização como um processo que visa construir um
monoÉüo de saberes e competências, garantindo um mercado de clientela paÍa a spa
aplicação, requerendo apoio e protecção do estado (carapiúeiro, 1993:72). A
profissionalizaiao ou controlo de mercado encontra-se alicerçada na ordem de recgrsos
escÍlssos' de conhecimentos e competências próprias, de forma a conseryar a escassez e
o fechame'nto, obtendo deste modo recompensas económicas e sociais (Rodrigues,
te97).
13.1 - Dwprofissionaliza$o
A partir do debate suscitado pelas diferentes abordagens teóricas do poder das
profissões, surgiram também trabalhos questionando o @er dos profissionais (tlaug e
oppenheimer ambos em 1973), nomeadamente a verdadeira capacidade de exercerem
ou influenciarem a üda política e as instituições.
Em contraponto às teorias da profissionalização, Haug, em diversos trabalhos
(1973,1975 e 1977) considera a desprofissionaliz_agocomo ,rna tendência crescente.
Considera assim que Í!s profissões têm tendência a perder podea autonomia, e
autoridade, justificando esta tendência pela menor passiüdade dos consumidores, a par
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da crescente escolarização e informação. O contexto para a desprofisi onalia$o@otre
deüdo á convergência de vários factores, dos quais se destacam: os processos de
codificação da infoÍmação, representados pelo crescimento exponencial do uso do
computador; o ataque de paraprofissionais à existência do ç:redencialismo; a tendência
cÍesc€nte para que os profissionais se toroÊ,m menos hrmanistas e libe,rais mais
bnrocratas e tec,nicistas; crescente crítica e responsabili"â$Ão social. A este contexto,
Haug aú:rescenta ainda a massifica@o de diplomados e a mnsequente perda de
qualidade do ensino, o desenvolvimento e aplicação de novas tec,nologias associado aos
pÍoce§sos de codificação do coúecimento anteriormente referidos, o aumenúo da
participação política, a aproximaçÍio dos níveis de coúecimento entre profissionais e
cliente, e por últimq as reacções da sociedade à autoridade baseada no coúecimento,
com o intuito de exercer c,adavezmais contolo sobre as profissões (Rodrigues,lggT).
o conceito de desprofissionalizagão é definido por Haug do seguinte mdo:
ooa perda pelas ocupações profissionais das suasi qualidades rinicas,
particularmente do seu monopólio de conhecimento, da crença púbüca do ethos de
serviço e das expctativas de autonomia no trabalho e de autoridade sobre o cliente.
@odrigues,1997:70)
Segundo a autora, a desprofissionalização, ou desaparecimento das "profissões,,,
não significa o desaparecimento dos expert* Haug considera a existência de ,rma
diferença concepfual entre profissional e erytert, em termos de aúonomia e poder. Ao
expert são solicitadas a opiniãq o parecer e as recomendações, ficando a decisão de
tomar o parecer recomendado ao cliente/consrmlidor. Relaüvamente ao profissional as
suas considerações, deüdo á pressão social, são consideradas a última palarra A autora
considera que no futuro existirâo cadavezmais experts, e menos profissionais, cabendo
a selecção das alternativas ao clientg tendencialmente com um papel mais activo e
menos expectante (Rodrigues, l99T).
As críticas aos trabalhos de Haug e às suas teses da desprofissionalizaçÃo foram
surgindo progressivamente nos anos oitenta, Chauvenet (1988), considera eue mais ds
que a desprofissionaliza@o, é a hierarquia e status dentro de cada g,upo profissional
que afectam a otganização do trabalho. Greer (1952) e Couture (l9BB) criticam os
trabalhos de Haug considerando que sobrequalificação e desqualificação são duas faces
da mesma moeda Freidson estabelece também alguuras críticas às teses de Haug,
considerando que a aúora ignora os fenómenos económicos e organizacionais, ce,ntra
demasiado as atenções nos movimentos e expectativas dos consrnnidores, esquecendo a
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análiss e observação do trabalho dos profissionais. Considera ainda çe não é tão
póxima a distÍincia entre os níveis de conhecimento dos p,rofissionais e consumidores,
rllna vez que o coúecimento do púlico é gBral e não eseeciaizaao, mantendo-se a
distllncia entre profissionais e consumidores dado o aumento elevado dos
conhecimentos especializados dos profissionais @odrigue s, 1997).
l3J - O Eospital e o Poder das Profissões
Nas profissões de saúde, o conceito de poder surge invariavelmemte conotado
com a profissão médicq de igual modo o hospitat surge como o camp mais propício
para o estudo do poder nos profissionais de saúde. Graça Carapiúeiro (1993), em
"Saberes e Poderes no Hospital - Uma bciolo§a dos Sertiços Hospitalares" delimita
o camP Wa a sua investigação ao hospital, üsto tratar-se de uma oryanizaçáo
moderna e complexq onde interagem doentes e inrimeros profissionais de sarldg,
constituindo'se assim um camp de extrema importáncia social.
Turner em 1987, refere que o hospital é uma instituição central nos sistemas de
saúde modernos, referindo ainda que simboliza, o poder social da profissão médica
Larson, em finais dos anos setenta, considerava que hospitais e rmiversidades conferiam
um elevado poder social à profissão médica, levando a um aumento do impacto social
da tecnologia médica nas sociedades (Carapinheiro, 1993).
Para Goss e Smith, dento de urna organizaçãohospitalar, existe rrm sistema dual
de autoridadg baseado poÍ rm lado no poder e aúonomia profissional que os médicos
detêm, e por outro na existência de uma estrutura adminisraüva burocnâtica Temos
assim a autoridade racionaL/legat da adminishação versus a aúoridade carimáüca dos
médicos (Carapinhe tro, I 993 :46).
Weber classifica os diferentes üpos de arÍoridade, considerando a aúoridade
racional/legal como característica das sociedades modernas, e apresenta como principais
características: obediência as regras formais; existência de lma máquina judiciária e
adminismativq a autoridade dos superiores hienárquicos não depende da tradição nem
do carismq a fimção, a autoridade, a hierarqúa e a obediência são concebidas e
organizadas através da aplicaçiio da ÍazÂo organizacional. Quanto à aúoridade
carismática cancteinz,a-se por ser exercida por quem é apazde demonstrar que detém
carismq o líder surge como o detentor desse carismq é simultanamente rrma
autoridade instável, transitória e revolucioniári4 o conflito entre o líder erismátioo e a
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aÍoridade tradicional e racional é inevitável (Carapiúeiro, l9g3). Smith, citado por
Carapiúeiro (1993: 4647) considera que os médicos usam a nra artoridade erismática
alicerçada no mber, que cura doe,nçag salva üdas e simultanemeirte nas co6p€tfocias
técnicas que lhes permitem defender e exigr privilégios profissionais.
Na década de sessenta Perrow citado por Carapinheiro (1993:59), ao estudar os
objectivos de rrma organização e dos diferentes gruIx)s, profissionais, ou não
profissionais que a integam, identificou diferentes objectivos entre a organização e os
diferentes grupos particulares existentes. Aos objectivos oficiais da organização, perrow
denominou oficiol goals, enquanto os objectivos de grupos particulares, foram
denominados de objectivos operatórios (operative goals). O hospital enquanto
oryaniza$o de saúdg traürz de uma forma bastante eüdente esta realidade, se Ix)r rrm
lado se pdem considerar como objectivos oficiais, o tratame,rtq a cura ou a
recupraçâo da doença, coexistem em simultâneo os objectivos particulares dos
diferentes grupos profissionais, que nem sempre contribuem para atingir os objectivos
oficiais (Carapiúeiro, I 993 :59).
Ainda o mesmo autor considera que os diferentes grupos profissionais, que
contolam uma organização num dado momento, são os que desempenham as tarefas
mais dificeis e críticas. As tarefas dificeis, são as tarefas que não @em ser rotineiras e
não @em ser executadas por pessoas com baixos níveis de qualificação. por ogtro lado
as tarefas críücas são as tarefas seÍn as quais a organizaçãonão consegue trabalhar, são
as que representam o principal problema a ultrapassar por uma organização ngm
determinado momento da sua história (Carapiúeiro, 1993:59). Nesta lógcq perrow,
considera que o pder de controlo inerente a cada grupo profissional de uma
oryanizacfio, depende das tarefas dificeis e críticas que executam ngm dado momento da
história da organiz-a$o, e cuja influênci4 ajuda a determinar as decisões
correqpondentes aos objectivos racionais daorganização (carapiúeiro,lgg3).
Considerando as prerrogativas de Perrow, Graça Carapiúeiro (lgg3),identifica
naoÍBaÍúzjrção hospitalarprtuguesa os médicos e adminishadores como detentores das
tarefas mais dificeis e críücas. ha formq definem objectivos operatórios de @er,
desenvolvendo projectos de especialização médica e técnica no cÍlso dos médicos, e
projectos de racionalizaçaapara controlo e coordena4fao dagestão do hospital porparte
dos administadores. Em suma, as características dos gnrpos, que desempenham as
tarefas mais diffceis e críticas, determinam as políücas hospitalares e os objectivos
organizacionais (Carapinheiro, I 993 :59-60).
25
Freidson en l970,tal como [Iall no início dos mos oitenta, considerura que o
conceito de profissionalismo da literatura anglo-saxónica integrou na $la constnrção o
conflito com o conceito de burocracia racionaUlegal de Weber (Carapiúeiro, 1993:51).
Freidson (1986), considera que o conflito nâo é rm conflito de racionalidade, mas um
conflito de autoridade, uma vez que na burocracia, a autoridade dos superiores assenta
na sua psição formal, em detrimento das suas competências ou qualidades, tal facto
origina um choque oom os profissionais, uma vez que estes só aceitam como fonte de
aÚoridade a competência, gerada pelo saber formal e pela especialização técnica
Exi§te as§im rma dicotomia de aúoridade para,ma organização hospitalar, tat
como consideram Goss e Smitb a autoridade adminis626y3 *arbiffiria,,, e a aúoridade
com origem na especializaçao técnica e no poder profissional. Deste modq
profissionais com elevado estatuto profissional e social tendem a dominar mais uma
organi-ação social do que a autoridade adminishativa Simultaneamentg algrmas
características dos serviços de saúde como alirgpdeao mecanicismo, o autoritarismo e a
coordenação inadequada, provêem essencialmente da organização profissional e,m
detrimento das çn2s1r6sücas burocráticas (carapinheirq 1993:52-53).
Na óptica de Graça Carapinheiro (lgg3), através das diversas contribuições de
Freidson, pode afirmar-se que a 
"nica 
profissão verdadeimurente autónoma no domÍnio
da saúde é a profissão médicq sendo esta aúonomia sustentada no sabr e competência
técnic4 em consequência, os médicos dirigem e avaliam o trabalho de todas as restantes
caÍegorias profissionais sem serem objecto de direcçiio e avaliação de ninguém
(Carapirüeiro, I 993 :53 - 5 4).
Parkin em 1979, referia que a exigência de requisitos educacionais que muitas
veze§ não têm correspondência com as necessidades profissionais, servem como
estratégias de exclusão, de modo a restringir o acesso rás profissões e aosprivilégios que
lhes estão associados. Estas estratégias são garantidas pelo Estado, uma vez que este
confere ás profissões a possibilidade de conceder licenças profissionais (Carapiúeiro,
le93).
Tnrner, citado por carapiúeiro (1993:72-73), distingue ürês modos de
dominação médica: zubordinação, limitação e exclusão.
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Como exemplo de subordinação temos a natrneza do tabalho da enfe,rmag,em,
uula vez que esta é definida a partir da natrnea do trabalho médico.
A limitacão é exercida de mdo a conter e resilringir os domÍnios de acção
profissional, de grupos que nâo têm os mesnos coúecime,ntos de medicina mas têm
competê,ncias equivalentes, obtidas e,m circuitos fora das rmiversidadeq oomo os
oculistas e os odontologistas que rivalizam com os respecüvos profissionais com
formação de medicina As posições de @er e influênciapolítica detidas pelos médicos
em todos os órgãos que registam e alribuem licenças, são determinantes para limiar e
eliminar a possÍvel concorrência na obtenção de clientelas.
A exclusão manifesta-se sobre todas as práticas médicas que se praticam e se
definem em alternativa à medicina oficial. Todos os prooedime,ntos baseados na tradição
são rejeitados pelo corpo legítimo das ciências médicas.
Em qualquerum destes três modos de dominação, ressalta o exencício do espírito
corpomtivo, a conselvação da aúonomia profissional e social e o desenvolvimento de
rlm co{po sistemático de coúecimentos, permitindo manter os doentes nlm estado de
dependência e simultaneamente de distáncia social.
Nos estudos publicados em 1976 e 1980, Foucault debruçou-se sobre o que
designou de "regime do sabet'', mais particularmente, sobre como circúa o saber, como
funciona e quais as suas relações oom o poder (Carapinheiro, lgg3). Para este autor,
citado por Carapinheiro (1993:77-78), poder e saber funcionam numa relação de
correlação e não de causalidade, implicando-se mutuamentq sugerindo que o poder é
produtivo e só pode ser compreendido na sua materialidade e no seu funcionamento
quotidiano. A compreensão das relações de poder exige rrma análise das formas de
resistência que lhes são oferecidas e os esforços produtivos para decompor essas
relações. Ainda o mesmo autor referindo-se às instituiçõês, considera-as oomo campos
de análise priülegiados das relações de poder, dado que concerüram viárias e
diversificadas formas de relações de poder.
A existência de um corpo de conhecimentos científicos constitui a base do poder
das profissões, que quando sujeitas a um processo de rotinização e desquatificação @e
provocar uma perda ou diminuição de poder de uma profissão. No campo da saúde,
mais precisamente nos aspectos relativos ao poder médico, esta situaçâo @e verificar-
se pela lógica de desenvolvimento dos sabeles, ou quando há uma extrema
especialiação das práticas médicas assentes no manuseamento de tecnologia
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O @er médicon tal como afirma CrÍaça Crapiúeiro (193) @e considerar-se
um poder-saber, que face às diferentes especializaçes se podem considerar dtferentes
saberes-@eres médicos (Cüryiúeiro, 1993:75). Ainda a mesna autora e
relativame,nte ao sistema de saúde porhrguês, afirma que o saber dos enfermeiros pode
ser considerado oomo rm saber periférico, resEingindo assim o seu @er a um
sub@er, cujo alcance, condiç,ões de exercício e esEatégias são definidos pelo poder
médico (Carapinheiro, 193: 7 9).
1.4 - Paradipa Sistémico
Maria de Lurdes Rodrigues (1997) e João Freire Q002) consideram que Abbott
contibuiu de uma fonna importante paÍa o debate da sociologia das profissões através
da sua obru:. T?u Sistem of Professions: An Essay on Dtvision of Erpert Lobour. Os
aúores referidos consideram tratar-se de uma obra decisiva na construção de um novo
paradigma teórico-metodológico, que incorpra os anteriores paradigmas. O trabalho de
Abbott anteriormente referido analisa o processo através do qual as ocupações ganharn,
mantêm, ajustam ou perdem a sua jurisdição exclusiva sobre determinadas tarefas, e os
factores firncionais envolüdos nesse me$no processo (Freidson, 2aü:6).
Abbott estabelece cinco pressupostos assentes na crítica aos conceitos de
profissão e profissionaliza$o tradicionalmente aceites no âmbito da sociologla das
profissões, a partir dos quais formula o novo paradigma (Rodrigues, 1997:9Ç95):
1. o estudo das profissões deve centrar-se nas áreas de actiüdade sobre as quais
detêm o direito de controlar a prestação de serrriços - jurisdições -, isto é, no
tipo de üabalho que desenvolvem e nas condições de exercício da acüvidade, e
não apenas nas suas características culturais e organizacionais.
2. as disputas, os conflitos e a competição em áreas jurisdicionais constituem a
rlinâmica de desenvolvimento profissional, pelo que a história das profissões é a
história das condigões e consequ&rcias da apresentação de reclamação de
juÍidição, por parte dos grupos ocupacionais, sobte áreas de actiüdade que já
existem, são criadas ou estão sob o domínio de qualquer grupo.
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3. as profissõ€s existem no conjrmto do sistema ocupacional e não oomo e,ntidades
isoladas, pelo que a sua abordagem deve considemar o sistema de
interdependência que @ÍacteÍi"Ãas relações e,nte os grupos profissionais.
4. o principal riecurco na disputa jurisdicional e a característica que melhor define
profissão é o conhecimento abstracto controlado pelos grupos ocupacionais: a
abstacção confere capacidade de sobreüvência no competitivo sistema de
profissões, defe,ndendo de intrusos, runavez que só rrm siste,ma de conhecimento
govemado por abstracção permite redefinir e dimensionar novos problemas e
taÍefas.
5. os processos de desenvolvimento profissional são multidireccionais, não se
podem zustentar asi teses de tendência (profissionalizaSo ou
desprofi ssionalização).
Abbott desenvolve três nÍveis 6" aaálise. Num primeiro nível, a análise centra-
se no processo e nas condições do estabelecimento e manutenção de jurisdição, as
estrtrturas que suportam as pretens&s de jurisdição através das quais estas são
apresentadas, avaliadas e discutidas; num segundo nível, as fontes de mudança no
interior do sistem4 a partir de mudançasi na composição interna de cada profissão,
determinarn transfomrações de poder e legitimidade nessas mesmas profissões; por
último as fontes de mudança exteriores ao sisterra, como as mudanças macrossociais no
conhecimento, nas tecnologias e nas organizações (Rodrigues,1997).
Relativamente ao primeiro nível. Abbott considera que a natlxeza de um dado
tabalho sofre interferências dos grupos competidores, provocando vulnerabilidade das
jurisdiçôes. As diferentes actiüdades profissionais actuam de modo a resolver
problenras humanos, problemas cuja resolução compete ao grupo de expertslperitos. Os
problemas assumem um canâcter objecüvo caso surjam a partir de imperativos natuÍais e
tecnológicos, ou subjectivos, quando são impostos culturalmente. A principal diferença
entre um problema objectivo e subjectivo é estabelecida pela possibilidade da sua
resolução através do trabalho cultural @odrigues, l9g7).
O diagnóstico, inferência e tratamento, são três actos da pática profissional que
corporizam o trabalho cultural de uma profissão (Rodrigues,1997:95). O diagnógiss s
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o traÍamento, são actos de media$o e de gestão da informa$o, que clarificam e
simplificam o trabalho profissional, tornando-o mais compreensível, as suas
cuacterísties @em provocar vulnerabilidadm na jurisdição profissional.
A inferência é um acto puramente profissional, ocotre quando a conexão entre o
diagnóstico e o tratamento é obscura. A influência sobre a vulnerabilidade jurisdicional
é exterior a esta, determinada por factores oomo a emergência de grands clie,ntes, a
transferência de habalho profissional para grandes organizações, mas acima de hrdo
pelo desenvolvime,nto do conhecimento académico. O conhecime,nto académico
constitui o eleme,lrto chave, sobrevalorizando a consistência lógica e a racionalidade
face à clarezaprática e a eficáciq deste modo, são os académicos que ditam o saber-
fazer profissional.
Abbott considera que o saber académico Í@liza três taÍefas: legitimação,
investigação e instrução. No entanto a definição de jurisdição não se encerra na
construção de actos de expertise, de saber-fazer e da suajustificação cogniüva, torna-se
premente o reconhecimento social da estnrtura cognitiva através de direitos exclusivos,
como: o mono$lio da prática profissional, o pagamento público dos serviços, o direito
de autodisciplina o controlo da formação e recrutamento das licenças @odrigues,
1997:97).
A enorme inconsistência entre a realidade pública e as situações de tabalho
implica o atingimento da üda profissional e a estnúura de jurisdição. A fixação de
jurisdição, ou seja a proibição legal de outros grupos ou indiüduos desenvolver€m o
trabalho @e atingir diferexúes níveis, a juÍisdição total, pr subordinação,
interdependência de grupos ou controlo de parte do tabalho do outro grupo.
A juÍisdição total é baseada no @er do conhecimento abstracto. A
subordinação apresenta grandes vantagens paÍa o grupo comjrnisdição total, uula vez
que permite delegar e/ou trans rir trabalho de rotina, no e,ntanto a gestão torna-se
dificil, uma vez que os subordinados ao assimilarem os modos de execução do grupo
dominante te,lrdem a subverter a fixação de jurisdição. Deste modo, o sucesso depende
de uma simbolica complexa, como o uso de tífulos, uniformes, actos de exclusão e de
coerção. A inte,rdependência de grupos é um reflexo da diüsão de jurisdição e ou
diüsão do trabalho, é um reflexo do complexo desenvolvimento de tarefas tornando-se
a sua manutençâo dificil devido aosproces.sos de assimilação entre gnpos.
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A organização social de rmaprofissão compree,ndetrês componentes: os grypos,
as instituições de controlo, como as escolas ou códigos de ética e as situações de
tabalho.
A fixação de jurisdição por parte dos grupos profissionais visa o controlo social
e o controlo cognitivo. O controlo cognitivo é legitimado pelo conhecimento formal no
habalho aüavés do desenvolvimento das taÍefas. O controlo social 'ojoga-se" nas
reivindicações activas no local de trabalho ou nos camps de opinião pública
Abbott propõe ainda um seeundo e terceiro níveis de aniálire. nomeadamente as
forças internas ao sistem4 colporizadas pelo desenvolvimento de novos conhecime,ntos
ou de saberes-fazer, e as forças externas, decorrentes de alterações tecnológicÍts, nas
organiações ou ainda deüdo a factores naturais ou culturais. As forças externas são
gemdoras de perturbaçõeVdisturbios no sistema provocando mudanças no seu interior,
sÍio úsorvidas pela profissionatização ou desprofissionalizaçiio ou aúraves da estnrtura
interna de gnrpos já existentes @odrigues,1997:99).
As dife,renças intemas constituem mecanismos muito imprtantes na dinâmica
do sistema Abbott considera a existência de quatro grandes üpos de diferenças internas:
estâtuto intraprofissional; por clientes; organização do trabalho; padrões de carreira
(Rodrigues, 1997:99).
Sintetizando cada uma das diferenças intemas anteriormente citadas, o estatuto
intraprofissional, caracteriza-se pelo facto dos profissionais com mais alto estatuto
habalharem no mais puro ambiente profissional, mais próximos do conhecimento
(académicos, consultores, etc.), inversamente surgem os profissionais mais afastados do
conhecimento- são profissionais mais póximos dos clie,ntes com os quais são
necessários compromissos.
A diferenciação por clientes, caracteriza-se pela distinção (intraprofissional)
criada a partir do alto estatuto do cliente, tornando mais fácil pam o profissional o
diagnóstico e tratamento, afectando deste modo a pnitica profissional.
As situações de trabalho podem variar face ádimensão e ao tip de organização,
deüdo à relação profissional ou estatuto jurídico estabelecido ou deüdo à dishibuição
de tarefas o'im,p,ras" a determinados segmentos da profissão, que podem provocar a
degradação do grupo profissional, diferenciando-o com dilerentes posições de stotus e
de poder.
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Os padrões de carreir4 podem ser oficiais, ou não oficiais, no essencial os
padrões de carreira são um mecmismo de respsta às flutuações na procura e gestão
demográfica, os grypos dividem-se assim entre a arlminis6açf,s e gestiloo sertriços de
goveÍno ou no ensino.
No seu modelo, Abbott refere que o fortalecimento ou enfuquecimento de
jurisdiÉo consideram a influência da estnrtrna, os actos de abstracçao do coúecimento
e o grau de diferenciação interna O poder é considerado apenas um necurso e não um
factor essencial, papl esse atribuído ao sistema de coúecimentq particularmente na
*eficácia e eficiência das suas aplicações, com base na* quais se firndamentam as
escolhas dos clientes" (Rodrigues, 1997 :102).
Abbott conceptualíza, o poder profissional a partir de fontes diversas como a
jurisdição subjecüva, a protecção do Estado ou a aliança com diversas classes
profissionais. Considera ainda o exercício do poder nos campos de jurisdição, legal,
público e situação de tabalho, no entanto refere que nunca é rm poder absolurto üsto
que dumnte algum tempo as profissões têm diferentes graus de dominação, cuja
influência ajuda nos conflitos jrnisdicionais, no entanto não é um poder impenetrâvel.
Abbott pro$e uma abordagem dinârri* das profissões, enquadrando o seu
modelo na crescente especialização e diüsão do trabalho, onde idealmente cada
ocupação realiza, determinadas tarefas, considerando uma realidade pautada por
inúmeros conÍlitos na disputa de ráreas de actiüdade. As relações entre as ocupações são
"reguladas" a partir da resolução dos conflitos que vão surgindo.
Dentro do sistema de profissões, Abbott, estabelece as condições gerais e os
Íecursos usados nos processos de fixação e de mudança jrnisdicional, considerando o
proce§so e as condições do estabelecimento efecüvo e da manutenção das áxeas
jurisdicionais das ocupações (Roddgues, I 997: I M):
. a naltreza das tarefas (diagnóstico, tratamento e infeÉncia) e a estrutura
intelectual que articula diagnóstico e tratamento, que é o centro da aprendizage,
profissional;
o âs estnrturas que suportam as reclamações e através das quais são desenvolüdas
ou avançadas, avaliadas e fixadas asjurisdições;
o factores históricos e cultrrais que podem fazer variaÍ as características do
sistema ocupacional e afectar a extensão da competição.
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Relativamente às fontes de mudança no sistema, Abbot considera @odrigues,
1997:104):
o diferenciaçâo intqna, mudanças tecnológicas e otganizaçionais que criam e
destroem novas actiüdades sobre as quais as profissões pretendem exercer o
controlo;
o mudangas culturais que afectam a formapela qual a pretensão jurisdicional é
avençada e legitimada
Em última análise, os diversos paradigmas da sociologia das profissões
encontram-se integrados na abordagem da AbbotL Das teorias frmcionalistas Abbott
retém a importância do coúecimento como traço característico das profissões. Do
paradigma interaccionista, Abbtt rscuFra primordialmente o interaccionismo
simbólico de Hughes, os conceitos de segmentação intraprofissional e de processo,
constihrintes firndamentais na percepção da base social dos conflitos intaprofissionais.
Do paradigma do poder Abbott rccupera conceitos essenciais parra aanálise de resolução
de conflitos, a ênfase atribuído ao @er torna-se mais eüdente na análise da fixação do
poder nas aÍenas pública e legal (Rodrigues,1997).
15 - As Identidades Profissionais
1.5.1- os processos de formação das identidade sociais e proÍissionais
Claude Dubar considera que a partir da década de oitenta se verificou o
reaparecimento das identidades como objecto de estudo privilegiado das ci&rcias sociais
(Tavares, 20O7:23). António Firmino da Costa, relativamente ao uso recorrente do
termo idenüdade, afirrra que a problerrática daidentidade se tornou invasora no ârnbito
das ciências sociais, nos círculos de produção intelectual erudita ou nos discursos
correntes do quotidiano. Para este autor, em muitos casos faz-se do vocábulo identidade
'furla utilização expedita apriorística e reitificada, como se tivesse sienificado evidente,
ineqúvoco e partilhado, e como se a expressão fosse em si me$na aúo.explicativ4
bastando intoduzi-la num argtmento para produzir de imediato elucidação de qualquer
coisa." (Tavares, 2007:24). João Freire (2002) enaltece também o desenvolvimento do
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shrdo dos grtrpos profissionais através da dimelrsão das identidades, referindo ainda
tratar-se de um paradigma recente e importante na investigação sociológica das
profissfu.
A constnrção das identidades deve ser entendida nurna perspectiva plural, uma
vez que sefazatrav& de processos de integra€o e diferenciação, rmidade e diversidade
próprias do contexto onde são produzidas. Tal como refere Daüd Tavares, paÍBce ssr
rm dado adquirido que as ide,ntidades sociais são definidas pelo facto dos atibúos e
afinidalss comuns a um grupo se sobreporem às difere,nças obse,lváveis no interior
desse me$no grupo, no entanto não pode ser considerada a associação entre identidade
e homogeneidadq porque a constnrção da identidade social de nm grupo se gera apartir
da diferenciação interna ine,rente a esse mesmo grqp QA07:25)
Dentro da problemática das identidades, a identidade profissional é estnrhrada a
partir de aspectos oomuns que se colocam de forma semelhante a todos os elementos de
um grup sócio profissional, no entanto a diferenciação intema, deüda por exemplo à
hierarquia, produz formas múltiplas de identidade. As identidades profissionais não
constituem, tal como as idenüdades sociais blocos homogéneos, uma vez que
congregam no seu interior grupos heterogéneos deüdo: às diferentes áreas em que é
desenvolvida a actividade profissional, às diferentes técnicas e metodologias úilizadas,
as diferentes concepções acerca do modo de exercer a actividade profissional, às
diferentes condições de trabalho, as relações interprofissionais ou às diferentes
inserções na forma como se processa a divisão do trabalho (Tavares, 2oo7).
Os processos de identificação são sempÍe situacionais e históricos, os actores
conshoem as suas percepções e representações sociais em determinados lugares
históricos e institucionais específicos (Tavares, 2007). Neste sentido, Dubar (1997)
considera que as identidades sociais e profissionais não são mais do que um prodúo de
sucessivas socializações.
A socialização inicial ocrorre, tal como Piaget afirma, durante a inftincia e é
determinante na constnrção e desenvolvimento de regras, valores e sinais. Esta
socialização contibú tamHm para a atibui@o de referências cultuais, a partir das
quais os grupos identificarão o seu grupo de referência e de pertença
As socializações ulteriores sucedem-se com base nas disposições adquiridas no
decurso da socialização inicial. Berger e Luckman& afirmam que a socialização
contínuq "é insepanável, das mudanças estnrturais que afectam os sistemas de acção e
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induzem reconversões periódies das ide,ntidades preümente constituídas das
constnrções mentais que lhes estão associadas'(Dubar, lg7:239).
A consüu@ das idelrtidade profissionais ooorre predominantemente em duas
instÍlncias socializadoras, as instituições escolares de ensino superior e as instituições
onde decorre o exercício profissional. Relativamente aos domÍnios mencionados,
escolar e profissional, Drúar considera-os ce,lrtrais nas sociedades conte,mporânes, rma
vez que aÊravés da formaçâo adquirida no ensino superior (bacharelato ou lice,nciatura),
se obtém p€so e legitimidade social, enquanto o domínio profissional atribú estahrto
social (Tavares, 2007).
As instituições escolares de ensino zuperior iniciam o processo de consfiução
smial da identidade profissional e ineqúvocamente representam um papel de suma
importânciq onde se difimdem e reproduzern importantes componentes da cultgra e
identidade profissional. Nas instituições escolares são transmitidos sentimentos e
valores sociais firndamentais paÍa o desempenho futuro da acüüdade profissional, como
os aspectos morais, éticos e deontológicos, a adopção de determinada pstura de
apresentação ao público, e a postura perante outros profissionais, perante os colegas ou
perante os doentes (Tavares, 2007:35). Tal como afinna Dubar (lgg7),a formação das
instituições de ensino superior intervém nas dinâmicas identitrárias muito para além do
período escolar.
O período de formação na instifuição escolar de ensino zuperior define, segrrndo
Anne Van Haecht uur 'hínimo de pré identidade profissional". Posteriormente em
contexto de trabalho ocorre uma redefinição de valores relacionados com os preceitos
éticos e relacionais, como a aquisição de valores sociais, as atitudes julgadas
apropriadas ente os utentes e colegas, a relação com as hierarquias e o desempenho de
paÉi§ sociais. A redefinição de valores em contexto profissional origina
freque,lrtemente rupturas com a aprendizagem escolar. As referidas nrptgras foram
verificadas em diversos estudos sociológicos, que constataram que as práticas
largamente adoptadas pelos profissionais são descoincidentes com as representações
pnáticas deÍêndidas pelos professoreq eüdenciando a dicotomia enúe o .hodelo
pnático" do mtmdo do trabalho e o "modelo ideal" das instituições de ensino (Tavares,
2007:37-38).
Dubar defende o seu ponto de üstra sociológico relativamente as ide,nüdades
sociais e profissionais, afirmando que: 'as identidades sociais e profissionais, típicas
não são nem expressões psicológrcas de personalidades indiüduais, nem produtos de
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estruturas de políticas económicas que se imÉem apartir de cima elas são onstruções
sociais que implicam a interacçâo entre trajectórias indiüduais e sistemas de e,mp,rego,
sistemas de trabalho e sistemas de formação.- @ubar, 1997:?fl9).
David Tavares refere que os prooessos de identificação de um grupo
profissional, 'hão se restringem às reprcentações zubjace,ntes à forma oomo os
membros desse gÍqpo se (aúo) identificam (relativamente a um oonós,,), -as articulam-
se igualmente oom o modo oomo o grupo é representado por oouFos' que não se
inserem nesse grupo e pelas formas como o grupo é identiÍicado do ponto de üsta
institucional." (2007: 29). Relativamente aos diferentes ângulos de identificação
apresentados, José Madureira Pinto citado por David Tavares QA07:30), considera que
existe a auto identificação e a identificação feita por ouEos, esta última podeÉ causar
um efeito de produção de identidade a partir de uma projecção de identidades alheias,
sobretudo quando a essa projecção resulta da influência dos meios de comunicação
social.
Dubar (1997) classifica os processos mencionados em dois processos
heterogéneos que concorrem para a produção de idenüdades profissionais, o processo
biográfico, a identidade para si, e o processio relacional, comrmicacional, a identidade
pãa o outro, ambos os processos se interferem mutuamente, isoladamente não são
suficientes para a análise das identidades profissionais.
Sobre o processo identitário biográfrco, é importante referir que rm indivíduo,
antes de se identificar com rm grupo profissional, vai desde criança assimilando,ma
série de identidades, como a identidade sexual, a identidade étnicq e uma identidade de
classe social, todas estas dimensões de ide,ntidades, são provenientes dos seus pais, ou
dos respectivos educadores.
Cronologicamente, a relação oom a mãe é a primeira identidade vivida pela
criança, segue-se a escola primráriq 'rm momento decisivo pam a construção de primeira
idenüdade social. Os professores e pares, as pedormances escolaras, assim somo, asi
pertenças étnicas, religiosas, profissionais e culturais dos seus pais determinam a
profundidade desta primeira identidade social.
Importa no entanto realçar que um dos acontecimentos mais importantes pam a
identidade social é o momento da saída do sistema ecolar e o confronto com o mercado
de trabalho, constituindo-se como uma fase esse,ncial na construçáo da identidade
aúónoma (Dubar, 1997:113). O confronto oom o mercado de trabalho constitui rm
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veÍdadeiro desafio ide,ntitário, a primeira identidade profissional para si, não é
definitiva, üsto sEr frequente,mente confrontada com as transf,ormações tec,nológicas;
organizacionais ou de gestão de e,mprego das adminisúrações. O e,mprego é crrdravez
menos considerado estável, refirtando.se cada vez mais a estabilidadeo os jovens
necessitam de dese,lrvolver estratégias pessoais de apresentação de ú tfu de aprender a
vender-se, procurando a melhor forma de sobreviver no mundo volátil do tabalho
@úar, 1997 ; Tavares, 2AAT.
O processo identitário relacional, sistemático, comunicacional ou tal com
considera Dubar (1997) a identidade para o ouho, realiza-se aúravés da participação dos
indivíduos nas acüvidades colecüvas das organizações. Sainsaulierq situa esta
identidade na experiê,ncia social e relacional do @er, considerando as relações de
fabalho um terreno movediço, complexo, local de confronto de desejos de
recoúecimento. ha forma, as designações formais definidas pelo Estado no âmbito
da regulamentação das carreiras profissionais, são tarnbém importantes para a
identidade feita por outos, da mesma forma que o modo como são designados formal e
informalmente nos locais de tabalho, 1rcr outros mas tarnbem por si própnos traduzem-
se em pÍ(rcessos específicos de identificação e identização (Tavares, 20w)
Sainsaulieu define a constnrção da identidade profissional, do seguinte modo:
*fomra oomo os diferentes grupos de trabalho se idenüficam oom os pares, com os
chefes, com outros grupos, a identidade no trabalho baseia-se em representações
colectivas diferentes, que conshoem actores no sistema social da empresa" @ubar,
1997: ll5). Sainsaulieu considera que "a identidade, mais que rm processo biognáfico
de consüução do eq é um processo relacional de investimento do eu" (Dubar, 1997:
115). Para o mesrno aúor, a noção do "actor do eu", remete para um investimento
essencial em relações duráveis questionando o reconhecimento recíproco dos parceiros,
estia transacção é objecüvamente verificável na análise das situações de trabalho,
Sainsaulieu distingue três dimensões identitárias pertinentes desta transacção, analisada
com relação de poder: o campo de investimento, as noÍmas de comportamento
relacional e os valores provindos do habalho.
O campo de investimelrto, ou de acesso ao poder, distingue os modelos de
investime,nto no trabalhq negociador, promocional e de afinidade, o modelo de acesso
ao poder fora do trabalho, refugio e o modelo misto que corresponde a gm não acesso a
nenhum destes ciampos.
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As normas de comportamento relacional So definidas da seguinte forma:
individualismo (modelo de refiigio), unanimimo (modelo de flrsâo), soüdariedade e
rivalidade democrática (modelo de negociador), sep atimo (modelo de afinidade) e
integração e submissão (modelo de promocional).
Quanto aos valores provindos do trabalho são os seguintes: económico,
estatÍário, criatiüdade, e um misto dos três anteriormente enmciados.
Sainsaulierq em 1987, constrtriu quatro ide,ntidades dpicas, strutrrando-as pela
dupla oposição indiüduaUcolectivo e oposição/aliança (Dubar, 1997: ll5):
o a identidade de refligio - combina a prefer,ência indiüdual oom a
eshatégia de oposição;
o a idelrtidade de firsão - combina a preferência colectiva com a esüatégia
de aliança;
o a idenüdade negociadora - alia a plalJlzação no colectivo com urna
estratégia de oposição;
o a ide,lrüdade de afinirlade - alia a preferência individual coma a estatégia
de aliança
O investimento privilegiado num espaço de reconhecimento identitário estrá
intimamente dependente das relações de poder nesse espaço. o espaço de
reconhecimento das identidades é insepaável dos espaços de legitimação dos sakres e
competências associados às identidades.
Dubar (1997) ide,lrtificou quatro identidades profissionais típicas, construídas
em consonância com outros esfudos previamente realizados. Em treze desses inqueritos
relizados foram tipificadas quatro idenüdades profissionais, como o exemplo de
Sairuaulieu, noutros quatro inquéritos forarn tipificadas tês ou cinco idenüdades. As
idenüdades encontradas foram interpretadas a partir dos modos de articulação entre as
üansacções objectivas e hansacções subjectivas, bem como dos processos biognâfico e
relacional.
As transacções obiectivas referem-se a um compromisso extemo, en6e o
indivíduo e os outros significativos que üsam acomodar a identidade para si à
identidade para o ouho, ou seja entre a identidade atribúda pr outro e a identidade
incorprada por si. A transa@o objecüva pode ainda conduzir a um reconhecimento,
ou a um não reconhecimento. O reconhecimento existe quando urna instituição legitima
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a identidade visad4 pode sera empÍesa, a organização profissional" a instituipo escolr
ou o organimo de formação de base que atribuiu o diploma O não recoúecimento,
acontece çmdo o firtrro da instituiÉo não coincide com o firhno do indivíduo, r€$lta
de interacções conflituais entre identidades virtuais e reais (Dúar, 1997: 107;235-236).
As transecçõcs subiectivas, referem-se a um compromisso intemo ao
indivíduq situam-se e,ntre a necessidade de salvaguardar rma parte das idelrtificações
anteriorq (idenüdades herdadas), e o desejo de constn@ de novas identidades no
futuro, as identidades üsadas (Dubar, 1997: fi7).
Este tipo de hansacção @e ainda ser analisada em termos de continuidadq
entre identidade herdada e identidades visada, ou pela nrptqra entre a definição do eu
orirmda da rajectória anterior e a projecção do eu no futuro. As identidades constnrídas
em continuidade implicam wn espaço potencialmente unificado de ralizaçÃo, o que
corresponde a rm siste,ma de emprego, no interior do qual os indivlduos desenvolvem
trajectórias contÍnuas. As identidades construídas pela transacção subjectiva de ruptrra
impücam rrma dualidade entre dois espaços, tornando-se impssível cons6uir ,rma
identidade de futuro, no interior do espaço produtor de ,rna identidade passada, a
identidade projectada está em nrptura oom a idenüdade herdada, pode ser
sobrevalorizada ou desvalofizada @ubar, 1997: 10g;235-236). A continúdade e
descontinuidade dependem dos valores transmitidos pelas instâncias socializadoras, qgs
ora se complementam ora se contradizem (Tavares, 2OO7). Com base nesüas premissas
teóricas, são tipificadas quatro identidades profissionais da seguinte forma (Dubar,
1997: 108;236-237):
identidade de empnesa: transacçao subjecüva de continuidade e
transacção objectiva de recoúecimento. A progressão üsada é
reconhecida, e confirmada, encontramo-nos num processo de promoção.
A constnrção da identidade ocorre nrm espaço rinico, a empÍesq
o
a identidade de oficio: transacçao subjecüva de continuidade e transacçao
objectiva de não reconhecimento. A progressão visada é invalidada,
recusada, encontramo-nos num processo de bloqueamento. A constnrção
da identidade ocorre num espaço único, o espaço profissional do oficio;
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a identidade de rcde: tansacçao objectiva de rwonhecimerúo e
tansacÉo subjectiva de ruptura, sendo que, a nrptura é acompanhada
por confirmações l%Itimas do orúrc, da identidade pra si, encontamo-
nos num pr@esso de conversão;
identidade de fora do trabarho: transacçao objectiva de nib
reconhecimento e transacçÍIo subjectiva de ruptur4 sendo que, esta
ruptura é acompaohada por conflito entre a ide,ntidade üsada pelo
indiüduo, e a identidade atibuída pela instituição, encontramo-nos num
processo de exclusão.
Para cada configrração identiüária, Dubar (lgg7) dete,rrrina que estas @em ser
esclarecidas pelo üpo de relações profissionais ou pelos actores que inte,rvêm nos
espaços de intemcção profissional, actores relacionados com a formação, internos à
empÍesa ou relacionados oom a gestão social do desemprego. A constnrgão de
identidades profissionais é deste modo inseparável da existência de espaços de emprego
formação- Dubar associa cada idenüdade profissional a momentos privilegiados na
biografia pessoal:
o formaçãoprofissional inicial;
o consolidação da identidade - inserção e aqüsição progressiva da
qualificação;
o recoúecimento da identidade - acesso a responsabilidades na empresq
. envelhecimento da identidade -passagem progressiva à rcforma
No entanto' os diferentes momentos ntmca aparecem reunidos nos vfuios tipos
de carreiras profissionais associados a cada configuração identitária típica- para cada
uma das configurações, Dubar considera existirem espaços-tempos, que se combinam
com os tipos de carreira e com os mome,ntos anteriormente considerados (Dubar, 199?:
238)' Deste modo, o eqpaço da forrração associa-se à consüução incerta da identidade,
o espaço do oÍIcio está tigado à consolidação, no eqpaço da empresa desenha-se o
reconhecimento de uma identidade confirmada, fora do trabalho é onde se estrutura uma
identidade de exclusão.
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Cada oonfiguração elementar dpica está associada a um tipo de saber
privilegiado que esEutura a identidade profissional. Temos quatro tipos de saber:
sab€r6 práticos, saberes profissionaiq saberes da organizaçâo e súeres teóricos
@ubar, 1W7:238).
Os súeres práticos são oriundos da experiência do tabalhq são essencialmenüe
esúruturantes de rma idenüdade actualmente ameaçada de exclusão, associam-se ainda a
rrma lógica instumental do trabalho (ter) para o salário.
Os saberes profissionais implicam uma articulação entre os súeres práücos e os
§ahres técnicos, centais na identidade estruturada pelo oflciq esüâ associada a uma
lógrca de qualificação no trabalho (faz.*), eski na actualidade a ser reestnrturada, em
firnção das novas regras de competência
Os saberes da organização implicam a articulação entre saberes púticos e
saberes tóricos, e estnrturam a identidade de empresa que implica mobilizaçâo e
reconhecimento, estão associados a uma lógica de responsabilidade (ser), constituindo
'tma identidade valorizada plo modelo da competência, e depnde das estratégias das
organizações.
Os saberes teóricos estruturam um üp de identidade onde se desacam a
incerteza e a instabilidade, caracterizandese ainda pela autonomia e acgmulação de
distinções culturais (saber), estrá associ ada a uma lógica de permanente reconversão e
incitamento à mobilidade.
As identidades tipificadas são para Dubar produtos pÍeciáÍios, que devem
obrigatoriamente ser enquadrados em cada geração e err cada sociedade. As identidades
anteriormente descritas são fruto de uma investigação realizadaem França no final dsg
anos oitenta, a partir da qual, o autor considera a possibilidade de continui lade e
alargamento do trabalho realizado (Dubar, 1997:Z3g).
Daüd Tavares Q007), em sintonia com Dubar, refere que as idenüdades sociais
não são prodúos acabados, fazsmparté de um processo inacúado em constante estado
de constnrção, produção, reprodução, e transformaçãoo são dinâmicas provisórias
passíveis de serem analisadas num dado tempo e eqpaço, conforme refere Manuel
Ca§tells, a constnrção das identidades esüí subordinada a um contexto social e deve ser
situada historicamente (Tavares, 2AO7 : 30).
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152 -A§ hansfomaçõos sociafo e as identidades profissioneis dos TécDicos
de lliagnóstico e Terapêutica o easo particular dos T6cnicos de
Cardiopneumotogia
Tem vindo a assistir-se nas últimas décadas a "rn cenário de mudança global da
sociedade que transversa todos os sectores de actiüdade onde se inclui tambfu a sade.
Bell em 1977 refeia que no sector económico se assistia à crescente produçâo de
serviçog em prol da produçâo de bens, e ao cresoente nhero de empregos a exigu
habilitações litenárias ao nível do ensino zuperior (Tavares, 2O07:40). Nas mudanças
progressivas no sector económico estlio dinectamente implicadas asi instituições
escolares do ensino zuperior, influenciando decisivamente a mudança social, nos
domínios organizacionais e profi ssionais.
Em Portugal, nos últimos trinta anos, ooorreram profimdas sociais,
motivadas por diferentes factores dos quais se destacam o 25 de Abril de 1974 e a
entada de Portugal na Comunidade Económica Europeia, hoje União Europeia, cujo
reflexo determinou alterações espaciais, demogníficas e sócio profissionais (Machado e
Costq 1998:17). Algurnas das principais transformações deste período ocorrenam ao
nível dosprofissionais de saúde (Iavares, 2OO7)
No pós 25 de Abril assistiu-se em Portugal à implementação de políticas sociais,
cujo reflexo é possível de constatar através de diversos dados esüaffsticos atrrresentados
por Daüd Tavares Q007: 4244),dos quais se destacarn a massificação da escolaridade,
o consequente aumento dos níveis mfiios de húilitações litenírias, e a massificaçiio do
ensino superior a partir de finais da década de oitenta- Estas transformações produziram
uma altera@o radicat entre o ensino superior e o mercado de trabalho.
As tausformações referidas na sociedade portuguesa tiveram s6 impacto
profimdo na área da saúde, das quais Mozzicafuo destaca três vectores inter-
relacionados entre si: o aumento da procura de serviços de saúde em resultado da
universalização do acesso; o aumento da esperança de vida dapopulação; o almgamento
da complexidade científica e técnica dos actos médicos, que resulta num aumento dos
recursos humanos qualificados e de equipamentos técnicos cada vezmais sofisticados
(Tavares, 2007:45).
A complexificação e alargamento das formas de intervenção na saúde
provocanam profimdas mudanças nas respectivas organizações e profissões. Devido a
factores inerentes à pópria medicina, à expaosão dos sectores de cuidados de saúde, à
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renovação tecnológica e à cresoente especialização e divisão dom trúalhq tmse
verificado em Poúrgal a emergência de novos grupos sócio profissionais na área da
saúde. Crap Carapiúeiro e Maria de Lurrdes Rodrigues (198) consideram que a
oiação de novos grupos profissionais não só na saúde mas na sociedade portuguesa em
geÍal, resultaram da te,rciarização da economia portuguesa, que pÍovooou a e,mergê,ncia
de novas actividades, mudança das actividades tadicionais, crescimento das profissões
científicas e técnicas em resultado do crscime,lrto complexidade e desentralização do
ensino superior, em universidades, politécnicos, ensino público eprivado.
O quadro de mudança social traçado desencadeou diferentes processos e
projectos de expansão, qualificação e profissionalização de grupos da área da saúde não
médicos (Tavares, 2AW), prooessos que @em caracterizar-se pela aqúsição
progressiva de atributos profissionais dos gnryos ocupacionais @odrigues, 1997). Os
processos relativos aos diferentes grupos profissionais emergentes implicaram a
reconfiguraçÍio das identidades profissionais, conforme refere Rui Caniírio, a
emergência de um importante sistema de ensino supeÍior, desencadeou a reconstrução
ou afimração dos grupos profissionais não médicos (Tavares,2007: 49)-
O ensino suprior politécnico projectou os gnrpos sócio profissionais C) não
médicos para pÍocessos de profissionalização, principalmente deüdo à legitimação
fornecida aÍravés dos conhecimentos da categoria dos saberes analíticos da concepção.
Conforme refere Pinto, todas as ünâmicas sociais são importantes para a anrálise
das idenüdades profissionais, deste modo o eshrdo das identidades profissionais num
grupo socio profissional daáreada saúde carece sempre de urn estudo mais alargado ao
sector de actiüdade em que está inserido (Tavares, 2007).
Relativamente ao sector da saúde, pode dizer-se resumidarnente que se assiste
em Portugal a um domínio médico da estrutura social do trabalho nesta área assente no
pressuposto de que aos actos médicos, execuüados por ou[os nEio médicos, estão sob
delegação, controlo e responmbilidade médicq desta foma estão criadas as bases para a
jurisdição que legitima o monopólio deste grupo profissional (Carapiúeiro, l»3).
Assistese no entaoto a uma crescente qualificação e espcialização de grupos sócio
( 4 ) David Tavares designa os técnicos de cardiopneumologia e outros grupos com caracterlsticas
remelhants por'grupos sócio profissionais' urna vez que considera ser a meúoiforma de idemtifica um
grupo que se €ncontra num proosso de profissionalização, e que progressivamente tem adquirido
{i!I* do modelo profissional, considerando as corr€ntes teóricas dasociologia das profiss&s e0O7:
6l-62). Por outro lado, relativamente à análiss da identidade o termo -profissao, pod" 
-r", 
aplicado uma
vez que 'ê independente das cracterísticas do gnrpo a que respeita pois está-se a malisar vna das
dimensões da identidade, a rlime,nsâo profissionaP (2@7: 63)
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pnofissionais não médicos na área da sartde, este facto potencia a transfe,rência de
legitimidade em algrms camlrcs de actividade, da medicina paÍa a e,nfermags,m ou para
as técnicas de diagnóstico e terapêúica, possibilitando-lhs o desenvolvime,lrto de
espaços profissionais mais aúónomos. Existe assim uma relação esüeita entre as
identidades profissionais de grupos qualificados na fua da saírde não médico$ deüdo
aos contextos de reconfiguração social e respectivos projectos de profissionalizaçâo
(Tavares, 2007 : 58-59).
Dentro dos gnrps sócio profissionais não médicos em transformação, Daüd
Tavares Q007) investigou os técnicos de cardiopneumologq rm 18 dos grupos sócio
profissionais que englobam um agrupamento designado por tésnicos de diagnóstico e
terapêutica (TDT). O referido estudo constitui uma obra de referência lma vez que
como o próprio David Tavares refere, incidiu sobre uma área inexplorada pela
investigação sociológica, os técnicos de diagnóstico e terapêúica Os vários pntos de
contacto existentes na tansformação e respectivos processos de profissionalização ente
os técnicos de cardiopneumologa e os Ortoptistas, principalmente ao nível do
desenvolvimento académico, tomam obrigatório enunciar e reflectir sobre as conclusões
do referido estudo.
O trabalho de investigação desenvolüdo por Daüd Tavares sobre a influência
da escola na idenüdade profissional dos técnicos de cardiopnermologra, confima
segundo o aúor, o saber adquirido das ci&rcias sociais, considerando os técnicos de
cardiopneumologia um grup heterogéneo, oom acentuada diversidade interna, com
uma identidade plural e segmentada, formada nas instituições de educação formal e nas
instituições onde decorre,m as práticas profissionais (2007: 271). Davdrd Tavares
encontrou três dimensões que determinam as principais formas de identificação dos
técnicos de cardiopreumologa dimensões de escalas distintâs e que decorrem em
simultâneo.
A primeira, de grande escala, diz respeito à idenüficaçilo com o grupo alargado
dos profissionais de saúde, é produzida no decorrer do processo de socialização
profissional em contexto de tabalho. Conforme refere Daüd Tavares *suprta-se em
representações interprofissionais do sector da saúde, cuja principal expressão se refere a
orientações socioceirtradas e altnristas orgaüizadas ern torno davaloiza$o do tabalho
centrado no doente." Q007:272)
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A seguoda, de escala intermédia, respeita à identificação com as tecnologias da
saride e tem origem no prrffiso de socializaçâo escolar, mas engloba a institrição
escolar e o contexto profissional. Os primeiros sentimentos colectivos de pertença são
formados na instihrição escolar, deüdo à partilha dos estudantes dos dife,rentes cllrsos,
do me$no espaço flsico, de rmidades curriculares ou de órgãos associativos
transversaiq decorre,ndo deste processo rrma demarcação em relação a outros gnryos
sócio profissionais na área da saúde. O contexto profissional reforça esta forma de
identificação, lllna vez que há uma carreira oomlm aos dezoito grupos sócio
profissionais do rmiverso das tecnologias da saúde, reflectindo-se em interesses e
estratégia oomuns. No entanto, ao contrário do efeito aglutinador do contexto escolar, o
contexto profissional provoca segundo Daüd Tavares 'tma separação e um
distanciamento devido ao facto do trabalho dos diferentes grupos das tec,nologias da
saúde se ÍealizaÍ frequentemente em espaços fisicos distintos e a sua organização
dispensar a articulação interprofissional neste domínio" e007:272)
Por últimoo a terceira dimensão numa escala mais reduzida diz respeito à
identifica@o oom o grupo mais restrito dos técnicos de cardiopneumologra
As conclusões do trabalho de investigação de Daüd Tavares, (re)confirmam
segtmdo o póprio a tese verificada nouhos trabalhos, em que as instituições de ensino
superior influenciam a produção da identidade profissional e que essa influência é
limitada, uma vez que os valores prduzidos nas instifuições escolares são redefinidos e
alterados em contexto de tabalho. A redefinição em contexto de habalho provoca
muitas vezes formas de ruptura com a aprendizagem escolar, provocando a diluição do
processo de socialização escolar. Verificam-se assim lógicas contaditórias entre a
socialização escolar e profissional, num dos Slos situarn-se as concepções tóricas
relativas à socialização escolar, no outro Í!s concepções pragmáücas da socialização
profissional. No estudo de caso sobre os técnicos de cardiopneumologq tal como é
referido na literatura sociologi4 verificam-se representações assiméhicas dos docentes
relativamente aos técnicos de cardiopneumologra e üce-versa
A última década ollerou profundas transformações na rârea da saúde, o processo e
projectos de profissionalizaso durante este período, fazem oom que a identidade dos
técnicos de cardiopneumologia seja uma identidade em taÍlsfomlação. David Tavares
salienta que a instituição escola *influenciou de forma significaüva a produção e
transformação da identidade profissional dos tecnicos de cardiopneumologia,,
QO07:275). Afirma que esta influência se manifestou devido a dois factores
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interligados, as orientações estatégicas definidas para o e,lrsino da cardiopnemologa e
os parâmetros de legitimação produzidos pelo aumento dos níveis de quatificação
formais. O armento da componente teóricq a cresoente multidisciplinaridade e o
alargamento do conhecimento a novas áreas de actiüdadg foram determinantes para an
transforma@ oconidas nos traços idenütárias. Os saberes adavezmenos práticos e
de execução e cada vez mais analíticos e de concepção, jrmtamente oom o alargamento
a novas áreas de actiüdade e especialização, estimularam a diversidade interna do
grupo, deixando a identidade de estar tão centada em tomo de uma área de actiüdade
passando a incorporar um coqirmto variado de áras de intervenção.
Do trabalho de referência de Daüd Tavares destacam-se mais atgumas
conclusões fimdamentais. Relativaurente à legitimação smial, o autor refere que há r'ma
tendência geral para o maior reconhecimento nos respectivos locais de trabalho da
aptidão paÍa o desenvolvimento de trabalho espializado. Daüd Tavares verificou
ainda a existência de diferentes gruus de autonomia/reconhecimento profissional.
Verificou a existência de uma relação entre aúonomia e recoúecimento profissional e
a complexidade das tarefas inerentes a determinadas ríreas de actividade, no entanto
considera que esta relação não é diÍect4 uma vez que a atribuição das me.smas é mútas
veze§ uma questEío de oportunidade conferida ou não pelas formas de organização do
nabalho. Ainda sobre a autonomia, consüatou que esüa é superior sempre que hrí menor
interacção entre os técnicos de cardiopneumologia e os médicos, no entanto,
paradoxalmente como o próprio autor refere, a menor autonomia corresponde a maior
prestígio, uma vez que a inclusão em equipas multidisciplinares que exige grande
int€racção com os médicos, onde se trabalha oom menor aúonomia, são as mais
prestigiadas no seio dos tecnicos de cardiopneumologia deüdo àpresença de tecnologia
deponta QO07:277).
Está a decorrer uma redefinição da posição na sociedade dos técnicos de
cardiopneumologia alicerçada no capital escolar, que constitui nas palanras do aúor
"principal recurso mobilizado como argume,nto e base de legitimação para a obtenção
e/ou expctativa de aquisição de uma posição social e profissional diferente da actual.,,
(Tavares, 2007:278). Os projectos profissionais dos tecnicos de cardiopnegmologq
centam-se na conquistaprogressiva de novas funções e competências relacionadas com
o desempeúo de tarefas analíticas de concepção, na menor depend&rcia relativaurente
aos médicos, no controlo do acesso à profissâq na maior autonomia para controlar e
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ÍegulaÍ as actiüdades e na maior delegação das prerrogativas dos mfficos em relaçâo
ao diqgnóstico.
Daüd Tavares sublinha que o seu habalho destaca um aspecto pouco estudado
sociologicamente em relação às profissões de saúde, 'h forma como a instituição escolar
influencia a tramsformação da identidade de nrn gnrpo sócio profissional pela sra acção
impulsionadora do processo e dos projectos de profis§onatizaçÁo, em função quer das
orientações do ensino ministrado quer dos parâmetros de legitimação produzidos.
Q007:279).
A enunciação um Pouco exaustiva da obra de Daüd Tavares, justifica-se uma
vez que tal com o próprio refere, entre os grupos que integrag o gniverso das
tecnologias da mrtde, existem traços sociológicos distintos e simultaneamente comrrxr
ente si, que o autor, principalmente no domínio das identidades profissionais e
pÍocesso de profissionalizÀúa estudou e aprofimdou pela primeira vez
2 - O ESTÁGIO CURRICT]LAR - RT]MO AO MT'I\[DO DO TRABALHO
A definição de estrígio: "temp de tirocínio; aprendizagem profissional; situação
tansitória"(iz Dicionário da Língua Portuguesa) eüdencia a perspectiva de limbo entre
o estudante e o profissional. As üv&rcias da transição de estudante para profissional sâo
inquestionavelmente 'ma fase fundamental da formaçâo e preparação para a entrada no
mundo profissional (CaiÍes, 2001). A defini@o de estágio oomo pma experiência de
formação estnrturada (Caires, 2001:15), é largamente aceite por inúmeros autores
(Alarcão, 1996; Ryan et al, 1996; Caires e Almeid4 lWl;Veale l9g9). O cfrágio ou
ensino clínico, pode ainda definir-se pela presença de um tecnico ou futgro técnico,
numa organi-ação á qual não estrâ ligado de forma permanentg som o objectivo de
complementar ou aprofundar a respectiva forrraçÍio (Carvalhal, 2003:24). pelpel, citado
por Rosa Caryalhal (2003: 25), define estágio da seguinte forma: * ...uma actiüdade
profissional que se exerce no local de trabalho e que tem por base uma formação teorica
que foi adquirida num estabelecimento de formação ou em qualquer outro
estabelecimento"- Ainda o referido autor, considera o período de estrágio como gm
tempo de descobrta sobre as características reais daprofissão
Enquadrado na formação de base ou inicial, o estágio desempenha um papel
importante no transfert das aprendizagens realizadas na Escola/Universidade para as
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situações reais de trabalho (Canáriq l»7). Conforme afiÍma Bernardou citado por Rui
Canário (1997-131) acerca da formação dos médicoq a aquisiçâo de coúecimentos
teóricos não garante por si só que wtes sejam usados para resolver problemas e
modificar o real Sobre a formação dos enfermeiros, Carvalhal (2003), refere que asr
dificuldades em operar o referido trarcfert dos saberes teóricos para as situações reais
de trabalho, exprimem a ineficácia damatazconceptual da formação inicial, gue e,lrcara
a prática como um mero momento previsível de aplieção dos saberes teóricos. Sobre
este asPecto Rui Canário (l»7) considera que se trata de 'rna §tuação de
descontinuidade entre a situação de formação e a situação de trabalho, o que no seu
entender faz apelo à distinção clara entre a nqão de qualifica$o e a noção de
competência.
Deste modoo a &tfase do processo formativo dos enferrreiros em particular e dos
profissionais de saúde no geral, tem vindo a ser progressivamente diÍigda para a
aqüsição e desenvolvimento de novasi competências e para o desenvolvimento global
da pssoa A escola enquanto respnsável pela organização da forma@o tem o dever de
preparar os seus estudantes pÍra o mundo do trabalho (Carvalhal, 2003). A formação e a
profissão influenciam-se reciprocamente, tal como considera Santos citado por
Carvalhal (2003: 5), o que se faz na formação tem uma consequência directa na
profissão, da mesma fonna que o exercício profissional tem repercussão sobre a
formação. Rui Canrário (2007) (s) reforça a reciprocidade entre a instituição escolar e o
Iocal de trabalho afirmando: " A importÍincia crescente da incorporaçãq nos sisüemas de
formação inicial, de dispositivos pedagógicos de alternância, esbate as fronteiras entre a
escola e o local de trabalho enquanto instâncias de socialização que, longe de estarem
separadas por barreiras temprais ou fisicas, cada vez mais se interpretaur e se
influenciam de forma recíproca'
O período de estrágio não estrâ circunscrito ao teste das aprendiragens teóricas,
compreende uma abrangência de aprendizagens e experiências, emocionais e sociais em
ambiente de trabalho, deste modo um estágio curriculr pretende alcançar outras
dimensões, tal como considera Daresh (1990), citado por caires (2001:17-18):
o Aplicação das competências e coúecimentos adquiridos ao longo do
cuÍso a um contexto pnâtico;
(t ) i, prefácio: Daüd Tavares QolT),Escola e Identidade Profissional - O easo doa Técnicos de
Cardiopneumologia, Lisboa Edições Colibri
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o Alargamento do reportório de competências e coúecime,rúos do ahmo
através da suaparticipação nurna série de experiências práticas;
o F.nsaio de ,m compromisso oom urna carreira profissional;
o Identificação das áreas (pessoais e profissionais) mais fortes e aquelas
que necessitam de algum aperfeiçoamento; ou aind4 o desenvolvimento
de uma visão mais realista do mrmdo profissional em termos daquilo que
lhe é exigido e que oportrmidades lhe poderá oferecer.
As diversas formas de formação que altemam aprendizagens na escola com
aprendizagens em contexto de trabalho são designadas por autorw oomo Pelpel e
Cabrita formações ern altern&rcia Para os auüores referidos, a formação em altemância
apreseNrta duas prspectivas, formação e,m alternância centradanapr&ica e formação em
alternância centrada no ensino (Carvalhal, 2003).
A fomação em alternância centrada na prátieq caracteriza-se pela
dominância dos locais onde decorre o ensino clínico ou estágio, o poder de decisão e a
orientação do estudante são prtença dos locais onde decorrem as púticas. Por sua yeza
formação em altemÍincia centrada no ensino, caracteiza-se pela centralização do
poder de decisão na escola
A formação em alternância engloba dois espaços aos quais correspondem dois
contextos específicos, a escola e os locais de trabalho. Neves e Pedroso citados por
Carvalhal (2003:23) consideÍam que a formação em altemância pode considerar-se
iustaposta, quando os dois espaços de formação se zucedem alternadame,nte ou
associativa quando a altemância nos dois espaços decorre em simultâneo.
Malglaive, considera que existem duas fases da formaçâo em alternância, e que
cada uma tem sua lógica pópriq tornando-se por isso inúül tentar fazer depender uma
da outa Exemplifica oom os professores, que gostariâm que os seut ahmos aplicassem
na pnítica aquilo que lhes foi ensinado, no entanto tal não se verifica sempre, uma vez
que nem tudo o que é ensinado tem aplicação imediata Na outa face temos as
organizações de saúde, que gostariam que os saberes tóricos dos ahmos lhes fosse
directamente útil e lhes sendsse para o trabalho, o que na pnática também não se
verifica Pma este autor as duas fases têm uma lógica própria, são aúónomas, desta
forma Malglaive considera firndamental a existência de uma linha de coerência, facto
que constitui o verdadeiro desafio pdagógrco numa forma@o em altemância
(Carvalhal, 2003:24).
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O formato dos estágios crrriculq atendendo aos seut aspectos estrturais
(duraçãq objectivos e racional srújacente), lndem considerar-se na óptica de Susma
Cair6 (2001), em 6 üpos de estágio: e,m exclusiüdade ou de longa duração,
multiplos e de curtadura$o e os estágios em tempo parcial.
O estágio em exclusividade e de longa drração, é realizado nos ail)s terminais
do curso e tem a duração de um ano lectivo. Para além das horas estipuladas de
permanência na instituiÉo de estágio, os ahmos têm de assistir a seminários, cuja
fimção é fomecer alguns suplementos teóricos naáreada investigação e da intervenção,
assegurados por profissionais na área No decorrer deste ano de estágio os alunos têm
ainda de desenvolver um projecto de investigação. Este modelo é adoptado 1rcla maior
parte dos currsos em Portugal (Caires, 20fl:23)
A suprioridade deste modelo, tal como refere Susana Caires (2001), citando
Ryan (1996) não foi ainda investigada no entanto, a possibilidade do ahmo vivenciar a
realidade de uma oryanizacrão como um todo, e experimentar diferentes realidades
relativas à zua rârea de tabalho constifuem rm aspcto vantajoso.
Os estágios múltiplos e de ctúa drração caracterizam-se pela alternância e,lrtre
príodos de permanência nasi in*ituiçõos de estágio e períodos de formação na
Escola/Universidade. A defesa deste modelo, compreende que a integração de
componentes teóricos com a experiência da prática por príodos curtos e eslraçados no
tempo, sená mais adequado do que um estágio unico em bloco. Os níveis de confiança
ganhos pelos alunog com a indução progressiva na realidade do trabalho,
proporcionam-lhes um desempeúo cada yez mais eficiente e autónomo. As
aprendizagens são focalizadas de modo a proporcionarem tempo de reflexão sobre os
problemas encontadas, desenvolvendo competências para a resolução de problemas e
avaliação de possíveis resultados das medidas tomadas(caires, 2001).
O modelo de estágio em tempo parcial estende-se ao longo de um semesfie, ou
de um ano lecüvo, caracterizando-se pela existência de vários blocos de estágio de crrta
duração, ocorrendo ern simultâneo. Nas duas primeiras semanas de cada semestre os
alunos permanecem na instituição de estrágio, passando no tempo restante do semestre a
üsitála uÍn vez por semana.
Este modelo possibüta maiores oportrmidades de rticulação entre a teoria e a
prática, uma vez que a experiência imediata dos aftmos pode ser utilizada nas aulas,
simultaneamentg há um contacto mais rcgular dos alunos oom os professores, existindo
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a§§im tm maior acompanhamento dos projectos dos ahmos Os professores belreficiam
com este modelq uma vez que gruham mais contacto com a prática a partir das
incrnsões dos seus alunos no mundo do trabalho (Cafues,2ml).
O estágio em tempo parcial apresenta algumas desvant4gens, nomeademe,lrte o
elevado rimo exigido aos alunog devido ao sistema de alternância, prov@a
"disfimções'na rotina da Escola/Universidade, motivadas pela divisão dos afumos em
grqpos (ms estão a frequentr as aulas enquanto orÍros se encontrm nas instituiçôes de
estágio), e por último, segrmdo trabalhos de Pienaar citado por Caires (2001), a
adaptaçáo ao mundo do habalho é üvenciada de uma forma mais intensa e dificil.
A formação dos futuros profissionais de saúde, e a ralizaçilo do respectivo
estágio curricular @orre predominantemente em rmidades hospitalares onde se
encontram as fontes de aprendizagem, os doentes e os diferentes profissionais (Abreu,
2001). A formaçiio em contexto de trabalho compreende uma lógica interactiva de
constnrção e mobilização de saberes, implicando o indivíduo no seu todo. O estágio,
extravasa a sua importiincia para urna dimensão sócio-emocional(Caires, 200I),
enquanto complexos sociais, as unidades hospitalares congregam difere,ntes tecidos
sócio-culturais, diferentes racionalidades e ideologias(Abrerl 2OOl), e deste modo
propiciaur aos futuros profissionais de saúde a apropriação e interioização de valores
estrutrantes da cultura profissional, a incorporação de sentimentos de pertençq de
afilia9ão e de identificação a uÍ'n grupo (Canário, 2OOT)(\.Ao estudante no decorrer do
ensino clínico/estágio é-lhe permitido imitar, rejeitar, e experimentar, e dessa forma
criar progressivamente os seus sistemas de valores, as suasi noÍmas de comportamento
profissional e o seu sentido ético, confonne afirma Martin citado por Rosa Carvalhal
(2003: 28) O saldo final, em função dos diferentes contextos, revela aspectos mais
positivos e ouhos mais negativos, no entanto, é de salientar a contribuição do estrâgio
paÍa uma üsão mais realista do mundo do trabalho e das perspectivas de carreira dos
flrturos profissionais, bm como o contributo para o auurento do diálogo entre o ensino
superior e o mundo do trúalho (Caires, 2O0l).
A dimensão da importlincia que estágio/ensino clínico pretende alcançar fica
bem patente nas palanras de Schon citado pr Wilson Abreu (2001: 140): -Existe um
(') tn prefácio: David Tavares Qu7),Escola e Identidade hofissional - o caso dm Técnicm de
Cardiopneumologia, Lisboa: Edições Colibri
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saber @ulto no agir profissional que só a prática permite formalizad', ou como refere
Rui Canário citado por Carvalhal QACB:31): ' para que a experiência se conv€rta €m
sah, é necesMrio farer do exercÍcio do hahalho objecto de reflexão e pcquisa pelos
que nele estão directamente imFlicados".
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CAPÍTI]LO II
ENQUADRAMENTO mSTÓRrCO DA FORMAÇÃO E
E)(ERCÍCIO PROFISSIONAL DOS ORTOPflSTAS EM
PORTUGAL
Neste capítulo prooede-se ao enquadramento histórico da Ortópüca e dos
Ortoptistas, ern particular da realidade poúuguesa, e uma descrição das principais fases
do processo forrrativo dos Ortoptistag com incidência para o Curso Spperior de
ortóptica da Escola superior de Tecnologia da saúde de Lisboa (EsrEsL).
1- ORTGENS E EVOLUÇÃO DA ORTóPTTCA
A Ortópüca é uma ciência complementar da Oftalmologq etimologicamente a
palaua Ortóptica significa olhos direitos, e deriva dos vocábulos gregos orthosdfueito e
optikos'relativo à üsta A história da ftóptica ao longo dos séculos é indissociável da
história do eshabismo. Nesüa óptica considera-se que as primeiras abordagens da
ftóptica, por volta do seculo VII, se focavam na correcção e alteração dos eixos
visuais (Poças, 1992).
Das primeiras abordagens rudimentares até aos nossos dias passaram viários
séculos. Já no século )O(, em 1920 Ernest Maddox, oftalmologista, inicia a sua filha,
Mary Maddox, no estudo minucioso e tratamento das alterações oculomotoras, estava
e'lrcontrada a primeira Ortoptista mrmdial. Uma decada mais tarde, em 1930, Mary
Maddox fuÍIda em Londres a primeira escola e a primeira clínica de Ortóptica do
mnndo, no Royal Westminster Opthalmic Hospitol, iniciando-se assim o ensino
estruturado da Ortóptica.
O primeiro regulamento para o ensino e exercício profissional do Ortopüsta data
de 1933 plo British hhoptic Boud, constnrindo um pÍocesso profissionalizante, em
tomo de ffis eixos essenciais, um gnryo de saberes próprios e específicos, uma
regulamentação e rrn código de ética
Em Inglatera, nos finais dos anos trinta (1937),já se encontravam formados
cerca de 100 ortopüstas. Neste mesmo ano é formada a sociedads Inglesa de ortóptica
e realiza-se pelaprimeira vez um congresso de Ortóptica
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A int€rnacionalização do curso e da profissão foru ocorrendo graOuAmente.
Em l'947, o professor Moacyr rilvro introduz a Ortóptica no Brasil. Na década de 50, o
professor Cüppen na Alemanha e o casal René e Suzanne Hugonnier em Françq
desenvolvem duas importantes escolas de formação de ortoptistas.
No Reino Unido, e,m l95l existiam 15 escolas de Ortóptica e, algus mos mais
tarde, em 1967 realiza-se em Londres o primeiro congresso Internacional de Ortóptica
de3a5deJulho(7).
Ao longo dos anos o papel desempenhado pelos Ortoptistas tonrou-se
progressivamente mais patente e recoúeido. Em 1998 já existiam Ortoptistas em mais
de uma centena de países, oomo os EUA, o Japão, e grande parte dos estados europeusl
(Reich-D'Almeida, I 99S).
2 - AORTÓPTICA E OS ORTOPTISTÂS EM PORTUGAL
2-1- Aevolução do processo fomativo e exercício profissional dos
ortoptistas em PoÉugal
O primeiro Ortoptista portugús, Maria Teresa Trigueiros, surge em portugal no
ano de 1963, tendo efectuado a sua formação em Londres, na Escola de Ortóptica do
Moorfield Eye Hospitat. A partir deste momento histórico, o inicio da formação e,m
Portugal começa no Hospital Escolar de S. João no Porto, dois anos mais tarde, em
1965 e teve como principal Frcunior Silva Pinto, professor catednático e promotor do
ensino da oftalmologia na Faculdade de Medicina do porto @oças, lgg2).
Ao direccionar os seus estudos para o eshabimo, o professor Silva pinto, senüu
necessidade, à semelhança do que ocorria em Inglaterra, de um Ortoptista para efectuar
o estudo sensorio-motor dos seus doentes. Desta forrra, e aproveitando as então
recentes portarias paÍa criação dos Técnicos Armiüares dos Serrriços Clínicos, que
abriam a possibilidade de serem professados todos os cursos necessiírios para saüsfazer
as exigências e necessidades dos serviços de saúde e assistência A argumenta6o de
Silva Pinto ver§ava sobre a necessidade de formação de Ortoptistas, alegando, na
SeparaÍa do Jomal do Médico em Agosto de 1962:
( ') tt" First Intematio$ 9o1g_"T of Qrthoptistts - Transactions of a congress hetd at úe RoyalCollege of Srqgeons of F'ngland, JuIy 3,4, S,igOl
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'Em país algrrm se nega hoje, a necessidade de úilização das técnicas de
Ortóptica, facto decorrente dos conhecimelrtos actuais relativos ao hat*rne,nto das
posi@ e movimentos defeitrosos dos olhos e respectivas deficiências sensoriais, zuas
causas e consequências. @daPoças, sd) ( 
t 
)
lúaria Te,resa Trigueiros, a primeira ftoptista porhrguesa, é integrada na
formação dos primeiros Ortoptistas em Portugal, uma vez que Silva Pinto considerava
inarhnissível o ensino prático sem um profissional diplomado e competente. Pelo seu
contibuto, Silva Pinto, tal como considera Ilda Poças (1992) é apontado como o 'fmi'
da Ortópüca em Portugal.
A formação dos Ortopüsüas em Poúugal, iniciada na década de 60, foi sofrendo
sucessivas remodelações até aos dias de hojq directamente influenciadas por factorc
económicos e políticos, como o pré e o pós 25 de Abril de 1974. Considerando estes
factores Ilda Poças (Sd) ( e ), considera a existência de quatro peridos de forma@o
distintos, desde o primeiro curso ministrado no porto até aos dias de hoje.
O primeiro período (196y1976) contempla o primeiro cuÍso anteriormente
referido, realizado no Hospital Escolar de S. João no Porto, iniciado em Fevereiro de
1963 terminando no mesmo mês triês anos mais tarde, em 1966. Terminaram o cunp
sete Ortoptistas. A admissâo ao curso exigta o curso secundiírio dos liceus, e o plano de
estudos assentava numa estnrtura científico/pedagógica semelhante aris cursos inglgsss.
O primeiro ano do curso era composto por: Anatomia Geral e especial,
Fisiologia Geral e Especial, foti.r, Vícios Refractivos e Ortóptica l. O segundo ano:
Ortóptica II parte, Patologia Ocular, Sociologi4 Psicologia e Ética Profissional. O
terceiro ano era preenchido pelo esüígio no serrriço de Ortóptica e na clínica de
alterações oculomotoras.
Neste primeiro período, países como Angola e Moçambique, duas das colónias
ultramarinas, pertenciam ainda ao esüado português, e deste modo, no ano de 1972 o
ensino da Ortóptica estende-se aos territórios de Angola e Moçambiqug atraves das
Escolas Técnicas dos Serviços de Saúde.
Moçambique seria a primeira colónia a iniciar a formação de Ortoptistas, em
1965 na Escola Técnica dos Serviços de Saúde de Lourenço Marques. O núcleo de
1 
t 
1 ortopica - o passado. consultado em 5 Fevereiro de2&6:http://www.apor.com.pr
( - ) ortóptica - o passado. consultado em 5 Fevereiro de 2(X)6: http//www.apor.com.pt
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formação era então formado por rma Ortoptista inglesa do Moorfields Eye Hospital,
Susan Legg e os Offalmologrstas do Hospital Centat de Lornenço Marques, sob a
direcção do Dr. Sousa Lobo.
Algun§ anos mais tarde, em l97l inicia-se a formação em Angolq na Escola
Técnica dos Serviços de Saude de Luanda, sob a diÍecção do Dr. Gomes da Crmha,
Director do Senriço de Oftalmologia do Hospital Maria Pia O núcleo de formadores
incluía duas Ortopüstas orirmdas do Porto e professores da faculdade de Medicina de
Luanda
Em 1974, muda o regime político português, situação que ..obrigou. os
Ortopüstas forrrados em Angola e Moçambique a exercerem posteriormente a sua
actiüdade em Portugal. No final deste primeiro período de formação existiam 62
Ortoptistas formados, distribuídos pelos três centros de formação da seguinte forma: 53
no Porto,6 e,m Luanda e 3 em l,ourenço Marques.
O segundo período (f9S0-I990) ocorre após o 25 de Abril de setenta e quatro,
época marcante e de profirndas mudanças sociais, políticas e económicas. Dcte modo a
formação de fuoptistas foi interrompida até 1980, ano em que são criados os centos de
formação de Lisb4 Porto e Coimbra Diferentes cursos como Análises Clínicas,
Fisioterapia, Dietética, Ortóptica, entre ouüos, regulamentados pela portari a 709t80 de
23 de Setembro, obedecirrn a uur plano de esfudos que compreendia um ano de tronco
comum, o segundo ano de formação tecnica e o terceiro de estrágio. Este plano de
estudos, em oposição aos cursos até então ministrados, afastava a formação da ftóptica
dos padrões internacionais.
As Escolas T&nicas dos Senriços de Saúde (ETSS), de Lisboa Porto e Coimbra,
§urgem em nrbstituição dos centros de formação, atavés do D.L.37llA de l0 de
Setembro, e constituíram um impulso determinante na implementação e difrrsão da
OÍóptica em Portugal.
O primeiro cumo de Ortóptica em Lisboa é iniciado em 1980 sob a orientação do
Professor DoÚor Ferraz de Oliveira em colaboração com a Ortoptista Ilda Maria poças,
formada e,m Luanda
A formação da Ortóptica estende-se à zona centro em 1986, através da
coordenação do Professor Cunha Y% e oom a &optista Maria Domiülia Santiago
integrada como docente. Este curso foi particularmente inovador, uma vez que integrou
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no seu currículo escola componentes práticos de apremdizag€,m de electrofisiologia e
angiografia abrindo as portas a novasl áreas de desempe,nho do ortoptista
Integrado no )O(VII congresso da Sociedade Portuguesa de Oftalmologla, o I
congresso Nacional de Ortóptica decorre na Póvoa do Varuim em Dezembro de 1984,
organizado pela comissão instaladora da Asociação Portuguesa de Ortópüca (APOR),
que viria a ser consúituída no ano seguinte, em 1985. A implementação da associação
profissional constituiu um importante passo na afirmação dos Ortoptistas enqualrto
profissionais de saúde. Hoje a associação mantém a mesma sigla mas designa-se por
Assmiação Portuguesa de Ortoptistas.
O terceiro período (1990-1995) fica marcado pelo retomo do Curso Superior de
Ortópüca a padr&s póximos dos internacionais, deüdo à Portaria 18/90 de 4 de Julho
que acaba com o tronco comuuL indiüduali"ando os cursos.
Em 1993 são criadas as Escolas Superiores de Tecnologias da Saúde (ESTES)
de Lisboa (ESTESL) Porto e Coimbr4 pelo ao Decreto-lei 4l5tg3 de 23 de Dezembro
que integra os ctltsos até então trÍelados pelo Ministério da Saúde no Ensino Sgperior
Politécnico, afribuindo-lhes o grau de bacharel. São estabelecidos novos planos de
estudo adequados ao grau académico de bacharel (portaria 37ltgs).
O ano de 1995 maÍca uma viragem na forrração dos Ortoptistas, até entâo
formados nas ESTES de Lisboa, Porto e Coimbra, passando desde este ano até hoje a
formação em instituições públicas, a seÍ exclusiva e inintemrpta na ESTES de Lisboa
Em 1998 inicia-se o quaÉo período de formação, marcado pela aprovação dos
planos de estudo dos cursos bietápicos de licenciatura, em 28 de Novembro de 2OAO,
pela Portaria no I128D000. O Ortoptista passa a partir deste data a pnder obter o grau
académico de licenciado.
O nrhnero de Ortoptistas em Portugal no ano 20@ aproxima-se das duas
centenas, cerca de 180 profissionais formados e 68 alunos em formação na ESTESL. No
final do ano lectivo 20MlO5 existiam cerca de 108 ftoptistas licenciados.
Acfualmente os Ortoptistas portugueses estÍ[o integrados em equipas
multidisciplinares de saúde, actuando e,m complementaridade com a Oftalmologia Os
tempos da intervenção quase exclusiva como reeducadores da üsão binocular, actuando
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nulna única área de intervenção, a Ortóptica, e,m consonância oom a realidade de ouüos
países nomeadamente os paises anglo-saxónicos, faz parte do passado (Poças, l9y2).
A evolução tecnológicano seio da Oftalmologia e areestruhnação dos planos de
formação dos Ortopüstas taosfoÍrnaram o seu campo de acção, alargando a sua
actiüdade às novas tecnologias complementarcs de diagnóstico no âmbito da saúde da
visão.
De um passado não muito longlnquo, onde a intervenção dos Ortoptistas re
resumia primordialmente à Ortóptica e em certos casos pontuais às Técnicas
Complementares de Diagnóstico, hoje o profissional dos ortoptistas
abrange cinco grandes áreas: Ortóptica, Optometria/Contactologiq Técnicas
Complementares de Diagnóstico, Reúilitat'ao do Deficiente Visual e Cuidados de
Saúde Primários (OliveirE Poças e Alves 20M).
22 Âssociação PoÉuguesa de oúoptistas e a importÉlncia do
Associativismo profi ssional
O associativismo profissional constitui rm passo fimdamental num processo de
profissionalizaçdo, dado que representa um papel impoÍante nas relações de trabalho.
Uma associação profissional pode considerar-se oomo uma'associa$o de iguais,,, e
tem como principais objectivos a defesa dos seus interesses morais e materiais, visando
garantir as características distintivas da profissão relativamente a uma ocupação
comum. As associações profissionais representam um papel importante na promoção de
negociações, e compatibiliza$o de interesses, Ix)r nonna não são impulsionadoras de
conflitos ou rupturas sociais (Freire, 2002). As diferentes regms de conduta codificadas,
oomo os códigos deontológioos, os valores éticos e as orientações relativas às relações
enüe os profissionais e ouEos actores sociais, tamHm são atributos das associações
profi ssionais (Tavares, 2W7)
A intervenção de uma associação profissional enconta-se no entanto limitada,
nio estando habiütada, por exemplo, a substifuir ou represe,ntar os seus membros nas
relações económicas de confutação e prestação de serviços, quer isto dizer que não tem
interferência directa na fixa@o de preços e rernrmerações. A actiüdade sindicat integra
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normalmente wtas negociações, como nos Estados Unidos, em que a distinção enüe
associações profissionais e sindicatos se deve ao facto de os sindietos negociarem
contratos colectivos de tabalho, enquanto que as assmiaçfu profissionais estão
incumbidas da defesa e recoúecimento público da profissão e do seu estahrto.
Conforme refere Freire Q002), em Portugal a situa@ é semelhante à dos Estados
Unidos, com a particularidade da Constituição Portugrresa atribuir aos sindicatos o
direito exclusivo da contratação colecüva
Em Portugal distinguem-se juridicamente as associações profissionais públicas,
vulgarmente designadas por ordens, c âs associações profissionais de direito privado,
ambas a§sumem de forma distinta um papel de extnema importiincia nos processos de
profissionalização. A grande distinção entre ambas consiste no facto de rma associação
de estatuto público ter autoridade para certificar e controlar o acesso ao mercado
profissional, assim como regulamentar as questões relacionadas som a deontologia e a
disciplina (Lousada, 2OO4) ('5, ^ associações não constituídas em ordens, funcionam
enqtanto grupo de interesse ou lobby, consubstanciando-se em instnme,ntos de
influência das decisões de governos ou adminisrações @odrigues, 2oM).
Segmdo Freire Q004.), o nrimero de associações profissionais rondava, em
Portugal no ano de 2OM, as 43I associações. No entanto, e tal oomo o autor refere,
frata-se de um valor que jâ não correqrondeÉ à realidade, uma vez que são formadas
com regularidade novas associações.
Um amplo estudo sobre associações profissionais ern Portugal, realizado por
diferentes investigadores nos anos de 2001t2002, com incidência em cerca de 140
associações de profissões (entre as quais se encontra associaçâo portuguesa de
Ortoptistas), revelou que a grande maioria destas associações foi firndada depois de
1974, ou seja, após a mudança de regime político neste mesmo ano (Freire ,2aM).
O ritmo regular de formação de novas associações profissionais, no 1ús 25 de
Abril de 1974, foi ainda mais significaüvo no sector da saúde após o ano de 1980. O
enquadramento para o surgimento de novas associações de proÍissionais relativos à
saúde foi motivado, no caso das diferentes categorias dos técnicos de saúde, onde se
encontravam os Ortoptistas, pelo processo de recomposição de trbalho na saúde e
1 
101 r,aaiça e Renova@o das Associações Profissionaig capÍtulo 2 do livro organizado por João Freire
em2oa4: Associações ProÍissionais em portugal, oeiras: celta Editora
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ainda devido à envolvência em estratégias activas de profissionalização, organizadas
segundo a lei sindical e a lei das associações (Carapinheiro, 2004) (ll).
Em Dezembro de 19M, a AssociaSo Profissional dos Ortoptis:tas deu os
primeiros passos, ainda oomo comissão instaladora, realizando o I Congresso Nacional
de Ortóptica A formaçâo oficial da Associaçiio Portugrresa de Ortóptica (APOR),
ocorreu no arro de 1985, tratou-se inequivocamente de um nmrco importante na
constnrção e consolidação da profissão em Portugal. Hoje a associação mantém a
mesma sigla, APO& mas designa-se Inr Associação Portuguesa de Ortoptistas.
Tal como a maioria das associações de profissionais de saúde em poÍtugal, a
APOR é uma associação profissional de direito privado, que juntame,lrte com as
assmiações profissionais provenientes das profissfu dos Técnicos de Diagústico e
Terapêutica (TDT), pretendem o estatuto de associação pública (Lousadq 20M). Entne
as associações referidas, encontram-se a Associação Portuguesa de Fisioterapeutas, e a
Associação de Técnicos de Radiologq Radioterapia e Medicina Nuclear conforrre
refere Lousada QO04), üsarn oom o estatuto de associação pública, e deste modo poder
certificar e controlar o acesso ao mercado profissional.
Crraça Carapiúeiro Q0M), considera que nas profissões como os ortoptistas,
dietistas e audiologistas, as respectivas associações criadas sob a atçada da lei das
associações, correqrondem a um processo de emergência de novas categorias
profissionais ligadas à actiüdade da saúde, que têm vindo a exigir especialização
técnica e firncional.
As diferentes direcções da APOR contribuiriarn de forma marcante ao longo dos
anos paÍa as diferenças substanciais entre os Ortoptistas do século )Oil e os Ortoptistas
do seculo )O(. A data da sua forrração, existia em Portugal um reduzido nrimero de
Ortopüstas, com uma formação profissional não reconhecida ao nível do ensino
zuperior e com uma formação profissional complementar praticamente inexistente. Os
primeiros anos de acüvidade da APOR foram por isso inte,nsoq esüava tudo por fazer.
Em Julho de 1990, a direcção da APOR publica no no 2 da sua revista "Ponto
Ptróximo", rm relatório das suas actiüdades ao longo de ano e meio (t'). Destacam-se
( l' ) O Sector da Saude - formas de hierarquização interna, capÍtulo 3 do livro organizado por João
Freire em 2004: Assmiagões hoÍissionab em portugar, oeiras: celta Edilora
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os cunlos de formação complementar realizados no Porto e em Lisboa, o II congresso
Nacional de Ortópticq considerado o momento alto da direcção, a publicação do lo
nrfuero da reüsta Ponto hóximo ou a constitui@ da AFOR oomo pessoa colectiva e a
atibuição do respctivo número de contribuinte. Ainda do mesmo relatório se dstacam
os contastos estabelecidos oom as Escolas Téc,nicas dos Serviços de Saride com
assmiações de técnicos de outras espocialidades, com os sindicaÍos, e a nível
intennacional, devido aos contactos efectuados a APIOR já perte,ncia oomo membno à
aCE(Comité de Liaison des Ortltoptistes de la Commanauté hropéene), e desenvolvia
contactos paraa entrada na IoA (International orthoptic Association).
Em 1990 Portugal pertencia à CEE (Comunidade Económica Europeia), hoje UE
(União Europeia) e novos desafios paÍa os Ortoptistas e para os portugueses em geral se
üslumbravam no horizonte. As baterias da APO& segundo Lús Inpes (1991) teriam
de ser apontadas pãlca a integração do crrso de Ortópüca no Ensino Superior
Politécnico, uma vez que a náo concretização deste facto era impeditivo da lirne
circulação dos Ortoptistas portugueses nos países da comunidade, conforme relatam
Maria Jose Esteves e Maria Júlia Valente (1991), acerca da reunião da OCE re,alizada
emNuremberga adeT de Jrmho de 1991.
No ano seguinte, no relatório anual da APO& a direcção commicava aos
associados a constituição de una comissão execúiv4 representativa das associações de
diagnóstico e terapêutic4 constituída pela APO& a Associação dos Técnicos de
Radiologia de Portugal (ATARP), a Associação Portuguesa de Fisioterapeutas (APF), o
SINDITE (Sindicato Democrático dos Trabalhadores de Diagnóstico e Terapêúica) e o
Sindicato dos Técnicos Paramédicos. O grande objectivo desta comissão, tal como a
direcção iâhaia anunciado um ano antes, üsava a integração do ensino dos Técnicos
de Diagnóstico e Terapêúicano sistema educativo nacional.(13)
Como se pode verificar, a APOR não lutou isolad4 mas procurou estar na liúa
da frente e,m momentos chave paÍa o desenvolvimento da profissão em Portugal, e oom
o passar dos anos foi ganhando importantes batalhas.
1 
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I Relatorio de actividade da AFOR, publicado pela direcção, na revista ponto próximo n2 em Julho
de 199ú
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13; RelaOrio de actiüdade daAPOR, publicado pela direcção, na revista Ponto próximo no4 em
Ourtubro de l9Y2
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Pode destaca-se o contributo da APOR na inrcgração do crrso as Fnsino
Superior Politécnico, conforme pretendia a comissão anteriormente apresentada, o que
acahu pr suceder em 1993. A definição do perfil profissional dos Ortopüstaq
conforme se enconta legislado em Diário de Repúblicq desde lggg (,0), as
licenciaturas bietápicas e a articulaçâo com Ortoptistas prove,nie,ntes dos paísc que
integram a EU são os exemplos mais marcantes das suas duas décadas de história
A transição para o novo seqrlo continuou a exigir da APOR rma actividade
atefia e constantg porque muito já havia sido conquistado é um facto, mas as mudanças
inerrentes ao pÍocesso de Boloúa induziram recentemente novas directrizes na
formação dos ftoptistas e as respectivas consequências ao nível do perfil profissional.
Por este motivo em 1994, a AFOR integrou um grup de Eabalho jrmtamelrte
com a ESTESL e a Escola Superior de Saúde Egas Moniz, representadas pelos
respectivos coordenadore pedagógicos do Curso Superior de Ortópüc4 e elaborarrm
trm docunento que contempla a üsão das três entidades referidas sobre o perfil dos
diplomados em Ortóptica e as respectivas competências profissionais. O documento
intitulado 'â Formação em ortópüca: implementação do processo de Boloúa,,,
apresenta ainda as reflexões do grupo de habalho aoerua dos reqúsitos gerais para
programas educativos em ortóptica (oliveira, poças e Alves zoaq.
Actualmente a APOR integra o Fórum das Tecnologas da saúde (rr),
constituído pelo Sindicato das Ciências e Tecnologias da Saúde, e doz* associações
profissionais de saúde. Criado em 1992, o Fórum tern como prioridade a cria@o de
condições püa a auto-regulação, certiÍicação e controlo do exercício profissional,
totalmelrte controlada e dirigida pelos profissionais, pretende assim tornar-se numa
organização de direito público, ,ulgo ordem profissional.
( ra ) Decreto-Lei 5gl» rtigo 5" alhea k de 2l de Dezembro, com a seguinte redacção: ftoptisb -
desenvolvimento de actiüdades no campo do diagnóstico e tratamento dos distrhbios da moülidade
oculrn visão binocular e anomalias associadas; raliaÉo de exmes para correcSo refractiva e
adaptação de lentes de contacto, bem como para anáIise da funÉo visual e avaliação da condu@o nervosr!
do estímulo visual e das deficiências do campo üsual; programação e utilizaÉo de terapêuticas
especificas de recuperação e reeducação das pertuüações da visão binocular e da subvisâo; acções de
sensibilizaçãq progranas derastreio e preven@no âmbito daprom@o e educaçãopraa saúde;
1 
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1 Consultado no página on line da APoRem 30 de Maio de 2007:httpttwww.apor.com.pt
62
A nível internacional, a APOR é me,mbro da @E e da IOÀ estúeleceu
recenternentg em2007, um protocolo de cooperação oom o Conselho Brasileiro de
Ortópüca (CBort)
3 ENeUADRAIvIENTO EISTóRICO DA ESCOLA SIIPERIOR DE
TECNOLOGTA DA SAÚDE DE LTSBOA (ESTESL) ( 
16 
)
A actual ESTESL tem as suas origens na Escola Técnica dos Serviços de Saúde
de Lisboa (ETSSL), criada em 1980 e regulamentada pela Portaria n"109 de 23 de
Setembro. Recuando na história, a génese da aplicação das tecnologias no diagnóstico
clínico terá oconido em 1987, quando João Ferraz de Oliveira Enfermeiro-mor solicita
ao minis6p do reino a criação de um seniço de radiologia no Hospital Real de S. José.
Não há no entanto unanimidade quanto há real génese das tecnologias da saúde, uma
vez que em 1902, e sob proposta do Enfermeiro-mor José Curry da Câmara Cúral, foi
criado também no Hospital Real de S. José, o Laboratório Geral de Analyse Clínica,
cujo principal objecüvo era observar, di4gnosticar e intervir clinicamente nos úentes.
Regressando ao seculo )O(I, e olhando para os 25 anos da ESTESL, podem
desüacar-se algrrmas datas marcantes, momentos chave, no percurso entre a ETSSL e a
ESTESL, que podem resumir-se da seguinte forma:
Dos anos lectivos 1980/81 a 1993194, a então ETSSL foi tutelada pelo
Ministério da Saúde. Leccionou 14 cursos, nos quais se incluía o curso de
Ortóptica, que integram a carreira de Técnicos de Diagnóstico e Terapêúica
(TDT).
a
a No ano lectivo 1993194, surge oficialmente a ESTESL, deüdo à integração da
escola no ensino zuperior politecnico, pelo decreto-lei n" 415193. Seria no
entanto no ano lectivo 1994195 que a escola passaia a ter ürpla tutelq
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Ministério da Saude e Ministério da Erlucação, Fssando a prtir d6te ano a
estar autorizada a minisüar cursos de bacharelato.
F.m 1995, após a clrrprúo do seu primeiro Conselho CientÍfico, são aprovados os
planos de estudo de 10 cursos de bacharelato, estando o cunlo de Ortópüca
integrado neste gnrpo.
Em 1998, a ESTESL, com recurso a financiamento comunitário iniciou um
plano de formação p€rmaoexúe destinado aos TDT, em particular aos
diplomados pela escola
No ano lectivo de l999t2000, a escola passa a estar avtoizadaz ministrar cursos
bietápicos de licenciatura em tecnologias da saúde a todos os seus cursos,
aÍraves da introdução do2" ciclo, que confere o grau de licenciado.
Em 2001, a ESTESL deixa o regime de dupla tutela e passa em exclusiüdade
pdra a dependência do Ministério da Etlucação.
No ano de2003 teve início o primeiro curso de Mestrado em Intervenção Socio-
Organizacional na Saúde, que envolve a ESTESL em parceria com a
Universidade de Évora-
Em Julho de 20M, a ESTESL passa a integrar o Instituto Superior Politéc,nico
de Lisboa (PL) terminando o longo período de regime de instalação. A
homologação e publicação dos estatutos ocorreriam em Outubro do mesmo ano.
Após a conquista dos diferentes marcos históricos relatados, foi possível à
ESTESL, ainda recentelnente, em 2AA4 e 2005 respectivamente, eleger pela
primeira Ye1 a 1" Assembleia de Representantes e o 1o Conselho Directivo,
presidido pelo hof, Coordemador Manuel Correia que se mantém e,rr frmções.
u
Em relaçâo ao cunn de ortópüca, no perlodo comprwndido e,nüe os mos
lectivos de 1980/1983 e 2a02D005, segundo dados da EsrEsL (r7), foram
minisüados 15 crrsos, tendo sido formados nestes mesmos crmros 156 bachréis em
Ortópüca O nrlmero de licenciados desde ano lectivo de 1999f2000, o primeiro ano
das lice,nciaturas bietápicas, até ao ano lectivo de 2C@if2W5, a ESTESL atribüu o
grau de licenciado a 108 Ortoptistas.
Face ao actual quadro, ao nível do e,nsino/formação promoüdo pelo processo de
Boloúa, a ESTESL propõe a rerrlização de ciclos de formação, que permitam
conferir Im conjunto de competências para o p€rfil adequado as exigências do
mercado de trabalho no actual eqpaço europerl O desenvolvimento dos ciclos sení
efecfuado atraves da própria escola, ou aüravés de parcerias com outras instifuições
do ensino politécnico ou rmiversitário. A projecção para o futuro contempla ainda o
desenvolvimento da áÍea da investigação, de modo a consolidar saberes que
reforcem as identidades profissionais, e que simultaneamente, produzam e
projectem conhecimento cielrtífico nas perspectivas da terapêúica diagnóstico e
tecnologias, em Portugal e no espaço elrropeu.
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1 - PERGITNTAS DE INVESTTGAÇÃO
A génese de trma investigação surge quando uma situação causa um mal-estar,
rrma irritação, .rna inquieta$o, e por consequência, exige rrma explicação ou urna
melhor compreensão do fenómeno observado. A pnâtica diária levanta frequentemente
inrimeras questões, e revela-se rma imprtante fonte de domínios de investigaçiio a
explorar (Fortia 1999).
O trabalho apresentado, tal como foi referido, em€rge de algrura inquie@ão, e
simultaneamente da necessidade compreender melhor algrms fenómenos observados
diariamente no local de tabalho. O contribúo da e:rperiência profissional foi
frmdamental sob duas perspectivas. Em primeiro lugar no decorrer da actividade
profissional do dia a dia enquanto Ortoptista inserido no contexto profissional de gm
Hospital, um segundo aspecto motivado pela experiência de forrrador, enquanto
docente e monitor de estágio do crnso superior de ortóptica
Os aspectos da experiência pessoal do dia a di4 não estEio isolados do mundo
exterior, toda a conjuntura do passado e mais vincadamelrte o prese,nte e o fu1no são
geradoras das dúvidas, e dos fenómenos a esclarecer ou a conhecer melhor. Os
OÚoptistas em Portugal são uma pmfissão cuja formação e implementação no mercado
de trabalho se pode considerar relaüvamente recente ("), 
"- paralelo, hrí que considerar
as rápidas mudanças económico sociais das últimas décadas, às quais so ass@iam ainda
a evoluçEüo técnico científica da Oftalmologia e a consequente redefiniçÍto da actiüdade
da Ortóptica Tem vindo a assistir-se ao alargamento do ensino e da intervenção dos
profissionais às novas áreas complementares de diagnóstico, deixando o Ortoptista de
acfuar exclusivamelrte como reeducador da úsão binocular (Manuel Oliveir4 Ilda
Poças e CrracindaAlves, 2004)
1 
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I Capmo tr: ponto2 -A Ortóptica e os Ortopistas em Portugal; ponto 3 - Enquadramento histórico
da Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa (ESTESL)
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A patir desta coqiunüna e da referida experiência profissional sob as vertentes
hospitalar e de formador, o contacto com colegas e alunos estagiários, assim como a
piltilha informal de diferentes pontos de vista e difere,lrtes perseectivas de firtuto,
contibtrímm para a formulação de dúvidas, ponto de partida paÍa o dese,lrvolvimento
deste tabalho de investigago.
A(s) pergunta(s) de partida ou de investigação deverão tentar exprimir segmdo
Quiry e Campenhoudt (1995) o que o investigador pr$uÍa saber, elucidar ou
compreender melhor Os referidos autores consideram que a pergunta de partida deve
ser clara, exquível e pertinente, para ser fimcional. As prgrmtas de partida que se
pretendem responder, ou compreendermelhor são as seguintes:
Como é que Ortoptistas, com actiüdade pública e/ou privada, formadores e est4giários
de Ortóptica, percelrcionam a actual realidade profissional e de que forma perspecüvam
o futuro daprofissão?
Como é que ftoptistas com actividade pública e/ou privada formadores e estagiários
de Ortóptica, percepcionam arelaçÍto entre os saberes da formação de base e o exercício
profissional?
Como é que ftoptistas com actiüdade pública e/ou privad4 formadores e estagiários
de oúóptica, se idenüficam com a profissÍio, como percepcionam o reconhecimento
social daprofissão e o seuposicionamento no mercado de trabalho?
2 - OBIECTTVOS DE II\TVESTIGAÇÃO
Objectivo geral:
o Conhecer as estratégias profissionais e ide,lrütrârias nos diferentes camps/
espaços de constnrção da profissionalidade dos ortoptistas.
Obj ectivos específi cos :
o Idenüficar que percepção têm os ftoptistas com actividade púbüca e/ou
privad4 fomtadores e estagifuios de Ortóptica, sobre as perspectivas de
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recomposição dos sahres da formação de base, frse à relação e,ntrre estes
saberes e o exercício profissional actual.
Identificar que p€,lce,pções têm os Ortoptistas com astiüdade pública e/ou
privada, formadores e estagiários de Ortóptica, do recoúecimento social da
profissão e das sua implic@es oom o @erprofissional.
o Perspecüvar o futuro da profissão, face às mudanças das políticas de saúde, aos
avanços téuico científicos na área da Oftalmologia, e identificar as suas
implicações para os Ortoptistas, no mercado de trabalho da saúde da visão.
3-TIPO DE ESTIIDO
Realizou-se um estudo de carácter exploratóriçdescrttivo, fimdado numa
estratégia de abordagem dum estudo de caso pelo método qualitativo. A opção pelo
método qualitaüvo justifica-se a partir das questões de investigaçáo, que remetem pdÍaa
exploração da experiência humana, neste caso dos Ortoptistas (Fortin, 1999). O estudo
de caso, tal como refere Fortin (1999), üsa obter mais informagões acerca das
características da população, e simultaneamente informações sobre fe,nómenos aoeÍca
dos quais existem poucos trabalhos de investigação.
Os Ortopüstas são um grupo profissional sobre o qual sociologicamente pouco
se sabe, para além dos factos concretos da sua históri4 das râreas de intervengão ou dos
aspoctos da formação. Nestas circrmsülncias e tal oomo refere Yin (1994), o estudo de
caso é empreendido para: "responder as interrogações sobre um acontecimento ou um
fenómeno contemporâneo sobre o qual eúste pouco ou nenhum controlo' (Fortin, 1999:
165).
As vantagens apontadas a este tipo de estudo, oomo a obtenção de informação
detalhada sobre um fenómeno novo e a possibilidade de extrair ideias e ligações ente
variáveis, são claramente compenmdoras face às limita@ apontadas, oomo aobtenção
de dados incompletos ou dificilmente comparáveis (Fortin, 1999), dado que, tal como
foi referido, não existem estudos sobre os fenómenos investigados relativos aos
Ortoptistas.
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Os resuttados provenientes deste estrdo elçloratóriq integrado num ontexto
histórico, fornecerão dados importantes que poderão s€rvir de ponto de paÍtida para a
formulação de hipóteses em firttnos estudos ou mesmo de pnto de partida para
pesquisas mais profimdas e elaboradas (Gil, 1994)
4 - UI§IDN)E DE AI{ÁLISE
A unidade de análise de um estudo de caso, tal como considera Fortin (1999:
165), @e s€r um fenómeno, rrm indivíduo, uma familia um grypo, rrma organizaçâo
ou uma midade social. Os Ortoptistas são a rmidade de análise desta investigação, ê tâl
como reitera Fortin (1999), r,ma rmidade de anrâlise pode subdiüdir-se em subrmidades
com o fim de aprofrmdar a investigação. ConsideruÍlm-se assim ftoptistas em
exercício, formadores e ahmos estagiários do Curso Superior de Oúópüca como
subrmidades de análise.
5 _ TÉCIüCAS DE RECOLHA DE DADOS
Atendendo aos objectivos traçados a partir das pergrmtas de investigação, optou-
se pela utilização da Errterisro semi4irec'tiva como instnmento de recolha de dados.
Fortin (1999) refere que num estudo esploratório-descritivo, em que o investigador visa
acrmular a maior quantidade de informações possíveis, de modo a abarcar os diversos
aspectos do fenómeno, devem ser utilizadas as entreüstas nÍio estruturadas ou semi-
estruhradas, às quais Quiry e Campenboudt (1995) designampor semidirectivas.
A utilização desta técnica de recolha de dados üsa a interacção directa
investigador/entrevistado de forma a obter informaçôes mais profimdas e uteis para os
objectivos do estudo. É uma técnica que fornece elementos de reflexão muito ricos e
matizados (Quivy e Campenhoud! 1995), trata-se de.rm processo planificado e de rm
insftrmento que exige grande disciplina da parte de quem a executa (FortirU lggg).
A entreüsta semidirectivaéavariante da entneüstamais usada em investigação
social, conforme referem Quivy e Campenhoudt (195). Nesta técnica são usadas
perguntas fechadas e directas e perguntas abrtas, de forma a dar algrrma liberdade de
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orpÍessão ao entrevistadq permitindo ao investigador a aborrdage,m de todos os pontos
cnrciais para a investigação (Bell, 1993; Quiry e Campenhoudt 1995; Fortin, 1999).
Tal como refere,m Ghiglione e Maúalon (lW2) cc tipo de entrevista permite ao
entreüstador/investigador estahlecer os serxl critérios quanto à orde,m e forma das
pergtmtas. Em consonânciq Qúry e Campenhordt (1995) refere,m que o investigador
deve dispor de perguntas guias, que não colocará exactamente pela ordem que as anotou
e sob a formulação previ@ tanto quanto possíveln 'deixará andaf, permitindo ao
entreüstado falar abertamente. Ao investigador cabe a tarefa de reencaminhar a
entrevista, sempre que o entreüstado se afastar dos objectivos pretendidos.
As vantagens apontadas a esta técnica consistem na profimdidade dos elementos
de análise recolhidos (Quivy e Campenhoud! 1995), na maior eficâcia na decoberta de
informações sobre temas complexos e carregados de emoção (Fortiq 1999), a
adaptabilidade, permitindo ao entreüstador explorar respostas, investigar motivos e
sentimentos @ell, 1993).
As limitações ou desrrantagens são consideúveis e foram senüdas no decorrer
desta investi3açáo. É uma técnica que exige muito tempo para o investigador e para o
entreüstado @ell, 1993; Fortin 1999), oomo consequência, o nrimero de entrevistas tenâ
de ser relativamente pequeno. É uma técnica com grande zubjectividade e que oorre o
risco de ser parcial (Bell, 1993). A flexibilidade da tecnica @enâ ciausar dificuldades,
por um lado aos investigadores que niio conseguem trabalhar sem directivas técnicas
precisas, ou nuna perspectiva inversa outros investigadores pderão p€nsaÍ que podem
conver§ar de qualquer maneira com os interlocutores (Quivy e Canrpeúoudt, 1995). As
relações pessoais entre os intervenientes das entreüstas necessitam de ser deüdamente
elucidadas, uma vez que dada a relação próxima as perguntas do investigador, relação
de toca e o âmbito da entreüsta podem inôrzir determinadas formulações no
entrevistado (Quivy e Campeúoudt 1995).
Considerando as vantagens e desvantagens deste insfumento, o mais importante
é obter "boas entreüstas" jrmto das pessoas certas (Ferreira 1986), não sendo por isso
necessário um nrimero exagerado de entreüstas.
Tendo em conta as premissas teóricas apresentadas, foi elaborado o guião para
as enteüstas, com prgrmtas formuladas de forma a atingir os objectivos traçados,
explorando os temas dominantes do quadro teórico da investigação, como o
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reconhecimento social e ide,ntidade profissional dos Ortopistaq a formação e exersício
profissional e questões relativas ao poderprofissional.
Numaptimeira fase, e de mdo atestr e reajush o guião das entrevis.tas, form
e,ntrevistados dois Ortoptistas e um aluoo estagiário. As três elrtreüstas referidas fazem
parte da amostra do estudo. O guião foi ajustado, foram reformuladas algrmas
perguntas de modo a tornarem-se mars compreensíveis e mais objectivas. Foi retirada
ttma Frgtmta-guia e acrescentadas duas novas perguntas, e foram ainda introduzidas
algnmas questões de apoio, que tal como é referido nos manuais de investigaçâoforam
usadas de forma explorar e complementar as respostas dos enteüstados.
Após esta fase, foi possível confirmar e distinguir com mais clareza a
necessidade de diferenciar as perguntas-guias para os Ortoptistas e formadores, e as
perguntas-guias para os alunos estagiários. Foi também possível perceber nesta fase que
as rcspostas obtidas a algrrmas prgrrntas-guias fomeciam matéria de análise 4 mais do
que um tema (Anexol).
Todas as enteüstas foram regis'tadas em gravação áudio digtal, oom
consentimento informado dos entrevistados e a todos foi assegrrada a conÍidencialidade
das informações prestadas.
Todos os entrevistados foram previamente informados do tempo médio de
duÍação da entreüsta 45 minrÍos a I hora e meia para Ortoptistas e/ou formadores e 30
a 40 minutos para os alunos estagirários. Foram acertados os dias, as horas e o local de
cada elrtreüsta-
O espaço fisico onde decorrerarn as entrevistas foi variado, nos Hospitais, na
Escola Superior de Tecnologa da Saúde de Lisboa (ESTESL), nurna casa particular e
num estabelecimento comercial público. Fm todos os cÍtsos existiu a preocupação de
proporcionar o ambiente propício para que as entreüstas decorressem da melhor forma
possível, sem pressa e num ambiente calmo (Bell, 1993)
5.1 - Critérios de selecçâo dos entrevistados
A população sobre a qual a investigaçâo foi efectuada foram os Ortoptistas e os
estudantes estagiários do crrso superior de Ortópüca A amostra foi intencional ou
esfratégica, runa vez que foram seleccionados elementos considerados indicados para
atingir os objecüvos propostos pela investi gasrc..
7t
A escolha dos Ortopüstas, que integraram a amostra desta investigação, foi
condicionada por algumas das mac'terÍsticas desta técnica de recolha de dados,
nomeadamente o tempo dispendido pra cada entrevista e os custos associaAoq dado o
entreüstador e o investigador serem a me$na pessoa Atendendo a estes aspectos foram
escolhidos hês Hospitais públicos da cidade de Lisboa, e a Escola Superior de
Tecnologia da Saúde de Lisboa (ESTESL), como Instituições as quais foram enviados
@idos de aúorizaçâo para a reatizaçao das entevistas aos rwpectivos órgãos
máximos, Conselhos de Administação nos Hospitais e ao Conselho Directivo da
ESTESL. Os três Hospitais públioos referidos foram escolhidos deüdo ao facto de
seÍem local de estrágio dos ahmos do 3o ano do Curso Suprior de Ortóptica da ESTESL,
e nos quais exe,rciam fimções ortoptistas formadores doreryectivo curso.
As quatro Instifuições referidas responderam posiüvamente, duas responderam
por escrito, e duas autorizaram a ralizaÉyc das entreüstas atraves de um contacto
telefónico, em representação do respectivo órgiío mráximo artminisaúiys.
O passo s%uinte foi escolher os Ortoptistas a entnevistar seguindo os seguintes
critérios:
o Ortoptistas com experiência profissional distinta, mais precisamente
profissionais a exercer há poucos anos e profissionais com largos anos de
experiência profi ssional;
o Ortoptistas com experiência profissional em Instituições públicas e/ou
privadas;
o OÍoptistras com actividade de formadores, docentes ou monitores de
estrágio do Curso Superior de Ortóptica
Posteriormente e prque se revelou importante para o estudo, foi entrevistado
um Ortoptista com actiüdade exclusiva no sector privado. O contacto foi estabelecido
pessoalmentq dado o investigador ter um coúecimento pessoal da situação profissional
deste Ortopüsta A escolha do Ortoptista em causa deveu-se ainda ao facto de, à data da
realiz,arção das entrevisüas, o número de Ortoptistas a exeroer em exclusivo actiüdade
privada ser reduzido.
Os alunos estagirários entrevistados foram escolhidos com o critério de
frequência do estágio curricular relativo ao 3"ano do Curso Superior de Ortópüca, que
decorria num dos Hospitais escolhidos.
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6 -TÉcNIcAs DE anÁusn E TRATAMENTo DB DÂrx)s
O tratamento dos dados obtidos através das elrtrevistas semidirectivas, foi
efectuado aÍravés da análise de conterldo, conforme referre,m Quivy e Campenhoudt:
"em investigação social, o método das entrevistas está sempre associado a um método
de análise de conteúdo'(1995: 195), ou oomo refere BardfuL de,lrtro de r'rna infinidade
de análises de conteúdo possíveis, esta oferece a possibilidade de pôr em evidê,lrcia a
'hespiração" de uma enteüstanão directiva (1977:27).
Esta técnica de análise de dados visa a dedução lógica de coúecimentos sobre
quem emite a mensageq ou seja as inferências que o investigador faz das mensagens
recebidas, (Bardin 1977; vala, 1986), tata da desmontagem de um discurso, e da
ptodução de um novo discurso, alravés de u processo de localização-aÍribuição de
taços de significação (Valq 1986).
Bardin (1977) considera que a análise de conteúdo é composta por três fases: a
pré análise, a exploração do material e o tratamento de dados.
Na pré-análise, que correspnde à fase da organiz.a$o, as entreüstas gravadas
em registo áudio digital, foram transcritas para supoÍe informático/papel, constituindo-
se assim o cofpus 61s análise. A cada entreüstado foi atribúdo um código, constituído
por uma leta E @ntreüstado), e um número de I a 11, correspondentes a cada um dos
enüevistados (El; E2;F.3;F.4;F;5; E5; E6; E7; EB; E9; El0; Ell). As referências dos
entrevistados a nomes próprios, foram substituídas por letras maiúsculas, que não
correspondem às inicias dos nomes referidos. Foi seleccionada a fittrlo de exemplo, a
transoigão completa, e a respectiva segmentação em rrnidades de análise de uma
entreüsta-
AÉs as transcrições e constituição do corpus de aniálise, foram aplicadas as
regms de exaustiüdade, homogeneidade e pertinência tal como refere Bardin (lg77).
Na fase seguinte, procedeu-se à exploração do material, que consistiu na
tralrsformação de dados brutos, pelas regras de recorte e agregação, de forma a tomá-los
representativos do conteúdo (Anexo 2).
Efectuou-se e,m primeiro lugar o Íecorte, foram então definidas as rmidades de
registo. A escolha das unidades de registo pÍocurou, tal como considera Bardin (lg77),
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responder de forma pertine,nte em relação às características do mateÍial e frce às
características da eátise.
A rmidade de Íegisto conesponde ao rcgme,nto de conterido a considers oomo
rmidade de base, com vista à categoizaqão e contagem frque,ncial. As unidades de
regsto foram consideradas utilizando como critério o tema, que oomo refere Berelson, é
rtma afirmâÇão aoerca de um assunto, pode ser uma frase composta, ou tma frase
condensada ahavés da qual pde ser efectuada rm vasto conjrmto de formulações
singulares (Bardin, 1977:99). E um critério nomralmente usado como unidade de
regrsto para estuda motivações de opiniões, de aüfudes, de valores, de crenças e de
tendências (Bardin, 1977).
AÉs o rtcorte, procedeu-se à categorização. Nesta fase foi possível atribuir
sentido e ordenar as infomrações (Valq 1986). Procedeu-se à classificação dos
elementos por diferenciaçÍio ou por (re)agrupamento (Bardiq 1977). Jorge Vala
considera que uma categoria é: 'ocomposta por um termo chave que indica a siCnificação
central de um conceito que se quer apreender, e de ouhos indicadores que descrerre, o
campo semântico do conceito." (1986: I I l)
O sistema de categorias pode ser constnrído a priori ou a posteriort, ot
combinando os dois pÍocessos (Valq 1986), deste modo optou-se pela combinaçâo de
categorias preüamente definidas, a partir do quadro teórico e dos objectivos da
investigação, e categorias que foram sendo definidas através da análise do corpus das
entrevistas.
O quadro (I) resume as categorias e subcategorias definidas neste estudo:












Designação do Tltulo profissional
(ftoptista)
Identificação com o título
profissional
Reieição
Necessidades de alteração ao
tÍtulo profissional
Asoectos oositivos
Indiferente paÍa o reconhecime,nto
social
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Contributo positivo
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Coorde'nadores
Profissionais no exercício amais
temDo
As geraçõc mais novas e as





A ortóptica como foeanobre Sim
Não
Principais foeas de intertren@ono
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A interrrenção dos ortoptistag






Aspectos positivos para escolher
aprofissão
Asp€ctos negativos para escolher
a profissão
Perspectivas para o frrturo Especializaçâo
Precupacõs económicas
Susestões e comentários













A influência das afuinisEa$õs
Após a pre anrílise e exploração do material descritos, realizou-se a aniâlise e
interpretação dos dados, e posteriormente a discussão dos resultados.
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CAPÍTI]LOry
AI\ÁL§E E TRATAIVIENTO DOS DADOS OBTIDOS
1- CARACTERTZAÇÃO DA AITOSTRA
Idade
As idades dos oÍtzs entrevistados variaram dos 2l aos 54 anos- Não
considerando os três alunos estagiários, a idade mínima dos Ortoptistadformadores sobe
para os 25 anos. Considerando toda a amostra, oito dos onze entreüstados tirham
idades compreendidas entre os 2l e os 3l anos. Os restantes três entrevistados Er har'
idades clarame,lrte superiores, 45, 48 e 54 respectivamente, o que taduz uma amostra
onde estão presente diferentes gerações de profissionais.
Sexo
Dos onze entrevistados, apenas 2 §o do sexo masculino e 9 do sexo feminino.
Os tnês ahmos entreüstados são todos do sexo feminino-
Actividade orofrssional
Analisando 8 dos entreüstados, uma yez que não são contabilizados os três
almos estagiários, I exercia actividade exclusivamente privada e 7 acurnulavam
actividade píúlica e privada Estes 7 Ortoptistas estavam distribúdos, como é posslvel
verificar pela observação do Quadro ll,2 no Hospital X, 4 no Hospital Y e I no
Hospital K.








A experiência profissional dos 8 Ortopüstas entrevistados, contúilizada e,m
anos completos, rmriou entrre 3 e 3l anos. Cinco tinham meNlo§ de l0 anos de
expriência profissional, 2 tiúam 23 anos de expriência profissional e I tiúa 3l anos
de experiência profissional, como é pssível verificar pela observação do Quadro Itr-
ümtvezmars é possível verificar a pÍese,nça de diferentes g€,raçh de profissionais na
amosüa.
Quadro m-Distribui@ donrlmero de ortoptisaspelos mos de orperiênciaprofisionat








Dos 8 Ortoptistas entreüstados apenasi I não tinha ou ntmca teve qualquer
actiüdade de fonnação no âmbito do Curso Superior de Ortóptica. O coordenador
pedagógico de Crrso Superior de Ortópüca foi também entreüstado e encontra-se nos 8
Ortoptistas acima referidos.
Actividade associativa
Todos os onze entreüstados eÍam sócios da APOR. O envolvimento nas
actiüdades associativas erano entanto distinto, 5 entreüstados eram apenas sócio(a§ a
eram sócio(a)s e ex-membros daAPO& e 2 pertenciam à associação em exercício.
Um dos entrevistados, membro da associação em exercício, poszuía ainda um
passado de intensa actividade associativa, dado ter sido sócia fimdadora e ex-presidente.
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2 -RECONHECIMENTO SOCIÂL E IDENTIDADE PROTI§$ONAL
A análise das entreüstas determinou para o tema Recoúecimento Social e
Identidade Profissional, a emergência das seguinrcs caúegorias: Apresentação do
Ortoptista na sociedade, Reconhecimento no ambiente profissional, Reconhecimento m
sociedade; Desigrução do Títtto profissional (MoptistQ, A licenciatwa, Actividade
daAPOR e Arg,tmentos teórico/práticos e exercício profissiorul.
Quadro IV - CategoÍias e subcategorias do tema reconhecimento social e identidade profissional
2.1 - Apresentação do Ortoptista na sociedade
Na categoria apresentação do Ortoptista na sociedade foram consideradas três
zubcategorias: facilidade; dificuldade; c*r;wteliza$o do Ortoptisüa. Da análise das
subcategorias, facilidade e dificuldade, verifica-se que maioritariamente os
entreüstados referem ter dificuldades na apresentação do Ortoptista na sociedade.
El relaciona a faciüdade oom que apresenta socialmente o Ortoptista oom a sua
experiência profissional e a familiarização com a profissão: *actualmente não tenho
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oontacto préüo oom um Ortoptisúa, ou uma aprese,ntaÉo/rgtmentaÉo Ere ençadre o
Ortoptista na área da oftalmologia, oomo facilitadorc paÍa a aprcentação do OÍtoptista:
lessoas no fimdo, acúam (...) ou ter familiare ou ter amigos ou ter filhos que iá
pÍocuraram e já tiveram um contacto'E8; 'b que elas mais e,lrtendem é que é uma área
ligada à oft almologia'Es
Na nrbcategoria dificuldadq ap€nas El e E2 e Ell não registam neúuma
afirmação neste sentido. Da análise de.*a zubcategoria, verifica-se a manifesÊação de
trma dificuldade generali?ad4da apresentação do Ortoptista na sociedade, por parte dos
entreüstados. Os motivos apontados são te,ndencialmente ce,ntrados no
desconhecimelrto da actiüdade profissional do Ortopüsta, e na dificuldade de
compree,nsão do público da explicação apresentada sTorna-se diffcil prque é rma ára
completamente alheia as pessoas"E3, E9; "é preciso usar termos muito básicos para
explicares o que é que tu és'T6; oas pessoas têm dificuldade ern compreendê-lo
lcanctenzacrfu de um Ortoptista]"E4, E5.
O recurso a uma explicação prática é apontado com possível solu@o para
ultrapassar as dificuldades: o'se uÍna pessoa conhece minimamente o trabalho do
Ortoptista torna-se mais fácil-E3; "teria de ir especificando ponto a ponto, o que é a
Ortóptica clássica, a contactologqatriagem, a anglografia (...)"E8.
Para El0, as dificuldades são generalizadas perante tudo e todos, conforme
refere: *Sendo o público em geral, uma pessoa mais diferenciada ou mesmo um
profissional de saúde é complicado fazê-los perceber o quÊ é um Ortoptista'ElO
A subcategoria caracterizrrçáo do Ortoptista, revela o discrnso que os
entreüstados produziriâm num ambiente social, paru crlractrrizar o ftoptista As
respostas obüdas l€velam alguma simetria relativamente às conclusões de Daüd
Tavares QUi.7) sobre os téc,nicos de cardiopneumologia Tratando-se de dois grupos
proÍissionais diferentes, a análise sobre o trabalho referido justifica-se uma vez que
ftopüstas e Técnicos de Cardiopneumologra pertencem à mesma carreira profissional,
com processos de profissionalizaçáo semelhantes, mais concretamente nos aspectos
impulsionados pla escolan?:4;ão ao nivel do ensino superior. A caracterizaçâo
generalista que os entrevistados mais referem prende-se oom a identificação abrangente
com os profissionais de saúde: 'É rm profissional de sarlde na ârer- da üsão, actua de
forma complementar ao médico oftalmologistdBz, F'3, E.4, E5, F;6, E7, F;9. Como se
79
pode verificr, oito, dos onze entrevistados, identificam-se e identificam o Ortoptista
oom uma dimensão de grande escala (favareg 2Uü7-:272'1 dos profissionais de saúde,
especificando que actuanaeeadavisão em complemenAridade oom o oftalmologista
De uma forma mais particular, os enüevistados qracterizam os Ortoptistas pela
zua actividadg destacaodo os exarnes complementae de diagústico, ou métodos
complementares de diagústico e terapêutica (MCDT), referidos por todos os
entreüstados à excep$o de E% e a ortóptic4 à qual se refe,rem por'estrahimo' ou
*reabilitação da visão binmularp, dado serem aspectos técnicos que caracterizam a
interve,nção do ortopüsta nesta área As representações e práticas específicas referidas
pelos entrevistados revelam a identificação mais restrita aos ortoptistas e à sua
actiüdade profissional, tal como David Tavares QW7)) considera relaüvamente aos
técnicos de cardiopneumologiq é um tipo de identificação que tende a geraÍ
seirtimentos colectivos de pertença mais intensos.
A Ortóptica constitui uma áÍea de intervenção maÍcante na identidade
profissional dos Ortoptistas, considerada aoáraprincipal" onde o Ortoptista te,m mais
aúonomia. As respstas obtidas parecem sugerir por parte dos entevistados que acima
de todas as outras áreas de actiüdade, só a oróptica confete um cariâcter distintivo e
identificativo da acüüdade profissional do ftoptista- Destacam-se as rmidades de
registo: *faz reabiütação üsual de crianças que têm esüabismo que entortam os
olhos"El; 'tem um campo mais autónomo que é o eshabismo, gue é a o origem desta
profissão [estrabismo]'82, E3; 
*trata os distfubios óculo-motores ou pertubações da
visão binocula/'E3; "a área de eleição é ortópica, daí o seu nome profissional
Ortoptista-E4. O entreústado E10 meÍece particular destaque, urna vez que dá grande
ênfase à ortópticq referindo em quaÍro unidades de registo que a acüvidade profissional
do Ortoptista se caracteriza pela rmbilitat'ao da üsão binocular, como se pde verificar:
o'é um profissional que está ligado aos cúdados de saúde da visão com intervenção na
área do diagnóstico complementar, da terapêúia da visão binocular (...)"; 'b nosso
papel é tentar reabilitar essa visão binocular ou mantê-la e depois os exames
compleme,ntares de oftalmologiarpara diagnóstico de determinadas patologias (...) e
ainda na reabilitação do indiüduo sub visual".
De uma fomra mais dissonante, os entrevistados E8 e Ell, refe,rem-se à
caracterização do Ortoptista apontando asptos que se afastam dos anteriormente
referidos.
80
O entrevistado Et, caracteÍiza o Ortoptista oomo um técnico superior de satide,
apesar de na reatidade o Ortoptista prtencer à carreira dos TDT, conforme refere, 
sé
gm técnico nrperior de saride, rm técnico oom um cuno superior, na nossa carreira
ainda não somos considerados técnicos superiores de saúdg somos técnicos de
diagnóstico e terapêúica-. Por este motivo Et, não aprese,nta dÚvidas, e perante rtrn
*leigo" caraçtelirzal/ra o ftoptista da seguinte forma: "a alguém que não estivesse
dentro do assunto ou que não fosse rrm oftalmolog@ diria çre é um técnico superior
de saúde que actua em todas as áreas dos meios complementares em oftalmologia". A
análise às respstas deste entreüstado é particularmente interessante, ltrna vez que
simultaneamente revela a identificação e a rejeição com as tecnologias da saúde, e os
técnicos de diagnóstico e terapêúica (IDT), que Daüd Tavares QOW identificou
como a segunda dimensão de identificação dos técnicos de cardiopneumologia Para E8,
o Ortoptista deveria pertencer à carreira dos técnicos superiores de saúdg e sustenta a
sua conücção na formação superior que os profissionais necessitam para exericer a
profissão. Pode considerar-se que o EB se encontra entre a necessidade de salvaguardar
tma parte da identificação anterior, a identidade herdada, relativa aos TDT e o desejo de
urna nova identidade fuhrr4 a identidade üsadq os téc,nicos superiores de múde,
processo que Dubar (1997) designa por tansacção subjectiva
O entreüstado Ell, destaca as características da actiüdade profissional do
OrtoptiSta no sector privado, nomeadamente as diferenças em relação ao sector público.
No sector privado, para além dos oftalmologistas, o Ortoptista trabalha som
optometristas e vendedores. As constantes saídas profissionais para as ópticas,
proporcionam ao Ortoptista um contacto profissional com outros intert enientes, que não
existem nas unidades públicas de saúde.
22 - Reconhecimento no ambiente profissional
A categoriareconhecimento no ambiente profissional regista duas perspectivas,
por um lado a noção que existe recoúecimento no ambiente profissional,
simultaneamente a noção que profissionais próximos do Ortoptist4 mais precisamente
administradoÍios e fimtros oftalmologistas (intemos da especiatidade), não identificam o
Ortopüsta pela sua actividade profissional. Estes factos, conforme afimra Daüd Tavares
QO07), confirmam que as pr)eessos inerentes à produção de idenüdades sociais e
profissionais são dinâmicas, passíveis de serem analisadas num dado tempo e espaço.
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EB considera assim: tlós podemos ter um reconhecimento na oftalmologia
(...),,, no erúanto, o mesrno entrevishdo associa ese rwoúecimelrto não aum trabalho
do .grqro'mas a rma circrmstfocia prtiorlar: oa Oúóptica tamtÉm é reoúecida aqui
no hospital, po1111re eu sou presidente do conselho técnico há 4 anos'E8.
O fraco recoúecime,nto na &a da sarlde e,m geral é apontado por E6 e Ell:
.hesmo dento da áÍea, da sarlde há profissionais que não faz.em ideia do que é um
Ortoptista". De uma forma mais prticular são referidos os inte,mos de oftalmologia
como o exemplo de E10: *não sei até que ponto os oftalmologistas mais novos nos
conhecem e vê,m o nosso trúalho". Também o fraco reconlrecimento por parte dos
administradores da área foi apontado: "há rms anos aÍrás houve administadoras da
miúa área que me peqguntaram o que era um OÍtoptista'E8-
Conforme versa a literatura sociológica, o cootexto de trabalho é determinante
na formação das idenüdades profissionais @ubar, 1997; AbrerU 2Aü; Tavares, 2W7),
neste sentido, as diferentes formas como os ortopüstas são identificados de um ponto de
vista que @emos considerar in*itucional, representam a 
*identidade paÍa o outro"
integrando o pÍocesso identitário relacional (Dubar, 1997). Os diferentes locais de
trabalho são terrenos movediços tocais de confronto de desejos de reconhecimento-
Fundamentalmente a identificação feita pelos outros, tal como considera José Mafireira
Pinto citado por Daüd Tavarm (2W7), pode produzir um efeito de produção de
identidade a partir da produção de identidades alheias. As diferentes circunstÍlncias
referidas pelos entreüstados, o recoúecimento ou não reconhecime,lrto do Ottoptista,
ou a associação do título à actividade profissional, revelarn que a transacção entre a
idenüdade atibuídapara si e aidentidade atribúda são distintas.
23 - Reconhecimento na sociedade
TaI como o reconhecimento no ambiente profissional, o reconhecimento fora do
contexto de trabalho, na sociedadg contribui paÍa a produção da 
*idenüdade para o
ouho". Mais gma v(z os contextos sociais formados por espaços e tempos diferentes
produzem diferentes discursos dos entrevistados.
As referências a trm recoúecimento positivo na sociedade pertencem somente a
um entrevistado, para o qual há uma relaçÍio directa entre reconhecimento e o uso péüo
dos serviços do ftoptista: "@úecern-nos quem já nos procurorl, e quem já usou os
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nosÍxrs serrriço"E8; 'os pais das crianças estrábicasr quasÊ todas conhecem o
Ortoptista'E8.
lúaioritariamente, os entrevistados consideram que háum fraco reconhecimento
social dos Ortoptistas, há excepção de E3, W,ES e Ell, que não fazsm referências
nesse sentido. O fraco recoúecimelrto social dos Ortoptistas é referenciado por algus
entrevistados de rma forma generalista: *não somos conhecidos em termos sociais'B6o
E7Fg, no entanto, El e EE associam a confusão oom ouhos profissiona§
oftatmologistas e optometistas, como uma causa paÍa o fraco recoúecimento: "somos
muito confirndidos com oftalmologistas e optometristas'El;'lmuitas vezes quando nos
procuram ficam na dúüda, não sabem bem quem nós somos, se somos médicos, se
somos doutores, técnicos (...)"E8.
Registam-se também manifestações de inconformismo, por parte de E8, E9 e
ElO, que admitem que a situação não é a ideal e consideram rrgente a tomada de
medidas, particularmente mais *divulgação", como está exemplificado naq rmidades de
registo: "a Ortóptica está s€mpÍe nr.ma situação de uma fraca divulgaçáo, há muito,
muito afazer sobre o que é unr Ortoptista"Eg; "penso que somos reconhecidos mas não
coúecidos (...) é uma quesEo de marketing e de nrimero, ainda somos poucos'EI0. A
projecção através da comunicação social, pode representar uma das formas de projecção
da identidade paÍa o outro com influência directa no processo identitário biográfico
(Tavares, 2OO7), nesta caso a ausência de projecção mediáüca na comrmicaçâo acaba
também por influenciar a identidade biogúfica do entreüstados E8, E9 e ElO.
2.4 - Designação do Título profissional ( Ortoptista )
Após a antflise das enfievistas, para a categoria designação do finlo profissional,
foram consideradas 5 subcategorias: identificação com o dtulo profissional; rejeição;
necessidade de alternativas ao actual ütulo profissional; aspectos positivos; indiferente
paÍa o recoúecimento social; contribuição negativa para o recoúecimento social.
A rejeição do título profissional e a indiferença deste paÍa o recoúecimento
social são as subcategorias que contabilizam um menor número de unidades de registo.
Relativamente à zubcategoria rejeição, os entreüstados El e E7 refere,m urr simples
*lrlão gosto", já os entreüstados Bl e E5 consideram que o dtulo profissional nâo
interfere oom o reconhecimento social dos Ortoptistas como é exe,mplificado pela
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unidade de registo: 'hão acho que seja por isrc qge §omo§ mais ou meno§
recoúecidos"E4.
Na subcategoria identificação com o dtulo profissional 7 dos l1 elrtrevistrdoq
referem identificar-se com o dtulo profissional, marrifestandopo de forma distinta Bl
entende que é um dtulo adequadO os entreüstados, E3, E5, E6, E8, E10 e Ell, referem
apenas "gosto'. E10 reforça a sua identificação invocando o seu passado, refere-se ao
ütulo profissional com algum sentido de propriedade, somo é possível verificar pela
rmidade de registo: *Acha que me deve fazer essa pergunta? eu é que exigi este dtulo
profissional"El0.
Na zubcategoria necessidade de alternaüvas ao achral dtulo profissional,
sobressaem diferentes pontos de vista sobre a necessidade de mudança. Uma das
perspectivas é a desadequação do título à actividade profissional, nomeadamente ao
facto dos ftoptistas, uÁavsz mais, estarem direccionados para outras áreas e m€nos
para a Ortóptica: 'tma vez que não faze,mos só Ortóptica também se podia mudar, para
quê não sei"E6; *já não está de acordo com o Ortoptista na sua actiüdade profissional,
eratempo de nós mudarmos"E9.
Quatro dos entreüstados, E6, E8, E9 e El l, entendem que runa mudança seria
útil, mas simultanearnente reconhecem a dificuldade em encontraÍ alternativas,
conforme é possível exemplificar através da rmidade de registo: 'ose houvesse orÍro
nome. . . não sei qual, parece que nunca há um ideal- E9, El l.
Os entneüstados El, W e E9 a1rcntam, como alternativa 'técnico de
oftalmologia" que no seu entendimento, ajudaria a identificar melhor o Ortoptista
perante a sociedade: "preferia que fosse técnico de oftalmologi4 talvez técnico nos
identifique melhodEl, E9; o'se dizer que sou técnica de oftalmologia já não me fazem
questões esraúas'E7.
Em relação à subcategoria aspectos positivos, E5 e ElO respectivamente referem
que Ortoptista estahlece uma liga@o directa com actiüdade profissional: 'classifica-
nos pela área principal (...) reflecte o que fazemos maioritariamente'85;"é uma ligação
do profissional à acüvidade profissional'El0.
E6 e E8 apontam como positivo o ütulo de Ortoptista rma vez que se afasta do
título profissional anterior (Técnico de Ortópüca), E8 considera ainda que este ütulo
84
profissional permite aos profissionais umâ ide,ntidade referindo que tal não acontece
com ogüos profissionais da carreira de TDT (Técnicos de Diagústico e Terapêúica):
'(...)nâo é o técnico de, ternos rm nome, os no$x»S profissionais tê,m um nome, na§t
outras áreas nâo acontece"EE.
També,m ElO, refere que o ütulo profissional de ftoptista, contibui paúa a
identidade profissional, diferenciação e recoúeçimento dos profissionais, como se pode
constatar pelas rmidades de registo: 
*devemos continur a chaÍnar-nos ortoptistas nem
que seja para termos uma identidade profissional"; "Contibui Para uma diferenciação,
agora tenho na bata doutora e poÍ baixo Ortoptista'; te,nso que é um avanço paÍa o
nosso reconhecimento'E I 0.
Dos entreüstados que manifestaram identificação oom o fftulo profissional, E8 e
Etg são os que contabilizam mais rmidades de registo na subcategoria aspectos
positivos do título profissional.
As unidades de registo na subcategoria contibuição negativa para o
reconhecime,nto social realçam a confirsão entre o Ortoptista e o Orto@ista, o
entendimento de que Ortoptista é uma palarna confirsq que'hão entra no ouüdo", e
que não associa o profissional à actividade em si.
82,Ítão referindo nenhum exemplo concreto, considera que Onoptista contribú
negaüvamente para o reconhecimento social, rlrna vez que 'entra em conflito com
outros profissionais", enquanto que El, E6, E10 e Ell, consideram mais objectivamente
'confimde-se com Orto@ista".
Os entrevistados F;2, E8 e El I consideram que "não enta no ouüdo das
pessoas", no mesmo senüdo, E8 aponta a complexidade da palanra em si, não só na a
sociedade em geral mas também no ambiente profissional do Ortoptista, como se pode
verificar pela rmidades de registo: 'Já ouü chamar desde ortópficos (...) pessoas que
üabalham lado a lado connosco'E8; ooquando fui para o cuÍso de Ortóptica nunca tinha
ouvido falar em tal palanr4 e eÍa uma estudmte, e oomo eu múta gente'E8
Relativaurente ao desfasamento entre o título e actiüdade são contabilizadas
rmidades de registo aos entreüstados, EL,E2,W,E9, como por exemplo: " as pessoas
não ligam o termo Ortoptista à actiüdade em si" E3, E9.
Bt e E5 ambos alunos estagiários destacam-se dos onze entrevistados uma Yez
que, na subcategoria contribuição negaüva para o reconhecimento social, foram os
únicos que não contabilizaram rmidades de registo.
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Os três ahmos entrevisrtados referem identificc-se oom o dtulo profissional, e
dois deles não apontam neúum contribúo negativo paÍa o recoúecimento smial, estes
factos @em em parte ser justificados deüdo ao forte contacto existente oom o
contexto escolar, e simultaneamente devido ao contacto com o contexto profissional
estaÍ ainda cingido ao estágio de aprendizagem. Tal como refere Susana Caire§ (2001) o
estágio de aprendizagem permite uma üsão mais realista do mrmdo do trabalho e das
perspocüvas de carreira dos firtrros profissionais, ou oomo afirma Rú Canário QO07)
permite a incorporação de sentimentos de pertençq de afiliação e de identificação a um
grupo. No entanto, relativamente aos três ahmos enhevistadoq nlto foram considerados
aspectos importantes, sem os quais não é possível estabelecer uma análise mais
profimd4 como a duração do estágio, o local ou locais de estágio, os monitores de
estágio ou orientadores clínicos, os aspectos sócio organizacionais da instituição onde
decorreu o estágio e o "Eabalho- desenvolüdo por cada ahmo-
Ngma anrflise sintética das vfuias subcategorias, verifica-se que hiâ uma
identificação dos entreüstados oom o ütulo profissional de 7 dos ll entreüstados-
Verifica-se ainda que na strbcategoria aspectos positivos, são os entrevistados mais
velhos (E8 e E10) que enfatizam o valor do título profissional, justificando que é muito
importante pdra a identidade profissional o afastamento do anterior titulo profissional
"técnico de Ortóptica". haca-se ElO que revela rma forte identificação runa vez que
se considera a responsável pelo actual ütulo profissional.
As zubcategorias necessidade de alteração do ftulo profissional e contribuição
negaüva para o reconhecimento social, demonstram que os enteüstados de forma
abrangente entendem que seria imprtante um título mais sonante, menos confuso e
com melhor interligação entre a acüüdade profissional e o profissional em si. Seria
hnéfica a alteração do título profissional para a identidade formada por outros sobre os
Ortopüstas, conforme refere Daüd Tavares Q007), as designações profissionais
definidas plo Estado, no âmbito da regulamentação das carreiras profissionais, são
importantes para a idenüdade feita por outros.
2.5 - A licenciatura
Nesta categoria consideraram-se duas zubcategorias, o conüibuto positivo e a
indife,rença da licenciatrra para o reconhecimento social.
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Na srúcategoria indiferente, foram ontabilizadas apenas duas rmidads de
registo, aos enteústados E6 e E7, que manifestam de rma forma explícita que a
Iicenciatura não proporcionou mais visibilidade nem recoúecime,lrto social aos
Ortopüstas: 'ha parte social também está tudo igrral'E6; 'h visibilidade não foi
nenhuma"ET
Na sqbcategoria contribúo posiüvo, El, E8 e ElO realçam o pe§o do doutor na
sociedade porfirguesa: ?aÍa a nossa sociedade o doúor conta muitd', E8 súliúa esta
convicção dewatorizando os conhecimentos adquiridos, em prol dos ganhos sociais do
grau académico: 'T',üão é plo conhecimento, é pela acnitacfio social, nem que a pessoa
aprenda a mesma coisa". Tal como David Tavares Q007) conclui relativamente aos
t&nicos de cardiopnermologt4 o capital ccolar constitui o principal alicerce para a
redefinição destes profissionais na sociedadg possibilitando-lhes a expectativa de uma
posição social e profissional diferente da actual. Da mesma forma, os e,ntreüstados El,
E8 e ElQ consideram que a licenciattra, mais precisamente o grau académico,
representa um importalrte factor legitimador social. Também os e,ntreüstados F2, E3,
E4, se referem à licenciatura oomo potenciadora de mais prestígto e reconhecimento
social daprofissão.
Nouüa perspectiv4 a que a condição de aluno não é indiferente, E5 manifesta o
contribúo positivo da lice,nciatrra no momento da entrada no mercado de trabalho:
*(...) quando nos candidatamos a um emprego, ente um bacharelato e uma licenciatura
hli gma diferença'E5. Mais lma vez o capital escolar/grau académico adquirido através
da licenciatura é apontado como um trunfo importante na aqüsição de uma posição
social e profissional.
O entreüstado ElO contextualiza o contibuto positivo da licenciatura na equipa
de trabalho, referindo que contribui para: "o recoúecimento da profissão na própria
equipa'.
2.6 - Actividade da APOR
As nnidades de registo da categoria actividade da APOR reflectem por parte dos
entrevistados uma bipolaÍi"Âção das respostas.
Por um lado os entrevistados recoúecem a actiüdade da APOR no sentido de
projectar ou melhorm a imagem social dos Ortoptistas, como podemos verificar pelas
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unidades de registo: "Tem feito o Ere está ao seu alcance nos últimos 3/4 alroq rreEeios
mostras de saúde (...yW- Ell laz rm esforço paÍa que cada vez mais sejamos
reconhecidos, faze,ndo um pouoo prúlicidade dirnrlgando o nosso desempeúo e ção
ele é importante'Es, El l
No entanto as m6mas actiüdades referidas como positivas potBz; E5 e Ell,
rasheiog congrcssos ou mosfas de saúde, são também consideradas insuficientes ou
com ponoo impacto oomo referem E2 eE9: 'a divulga@o ao longo dos anos te,m sido
extremamente fracab restringimo-nos múto a congressos e rastreios'E9; 
o'nunca houve
grande pressão paÍa pôr a ftóptica com ou[o tipo de movimelrtos a esclarecer as
pessoas'E9.
Da análise global de todas as rmidades de registo desta categoria, ressalta a
noção de que recoúecendo como positivas ou insuficientes as acüüdades da APO& os
entrevistados referem a necessidade de mais e melhores actividades de promoção da
profissão para tornar os Ortoptistas mais recoúecidos socialmente, apontando como
solução o ÍecuÍsro a órgãos de comrmicação: 'deüa ter outro impacto, até usando os
órgãos de comunicaçáo, aassociação não tem grande força para isso"E9-
Mais uma yez e em consonância com as unidades de registo da categoria2.3, a
reclamação de mais projecção aüavés da comuni@ção social, @e representar tma
necessidade de a APOR contibuir para melhorar o recoúecimento social dos
ortopüstas e simultaneamente transformar e melhorar a'identidade para o outro" ou
relacional @ubar, 1997) que tal como já foi referido produz uma influência directa no
processo identitário biográfi co.
2.7 - Argürmentos teóricos/práticos e reconhecimento social
p2 análise da categoria argumentos teórtcos/praticos e reconhecimento social,
emergem tês subcategorias: complementaridade; importância da pútica; importáncia
dateoria
Na zubcategoria complementaridade, verifica-se que todos os entrevistados à
excepão de E5, consideram não ser possível atribuir maior importância a um dos
argumentos, consideram que os dois são indissociáveis, como é possível verificar pelo
exemplo das unidades de anrflise: 'não sou capaz de distinguir um do outro"E4, F;6,87,
E9,El0; *só com conhecimento é que s realiza a pútica na perfeição'84,86,W,89,
El0.
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Os entrevistados El, E3 e E8, consideram a complementaidade oomo o mais
imprtante, no entanto na zubcategoria importância da práticaconsideram que esta pode
assumir maior grau de importância para o recoúecime,lrto social do Ortoptista 
oos
aspectos de natureza prática têm mais forçq são mais relevantes"El.
Na sgbcategoria importáncia da teoriq os entrevistados E5, EB e ElO,
estabelecem uma relaçilo ente argtrme,ntos teóricos e a investigação cienüfic4 líraóptica
dos entrevistados, os dois aspoctos são primordiais para a afiinra#o profissional dos
Ortoptistas: "neste momento da nossa vida, como profissionais (...) penso que são os de
natgreza científica, a investiga@o'E8; 'temos de crescer essencialmente oomo gnryo é
na investigação, é isso que nos vai dar credibilidade"E8; "se não for a base danafixeza
científica não somos rms licenciados, somos apenas rms técnico profissionais"El0;
O entrevistado Ell, com actividade profissional exclusiva no ramo privado,
realça a importância dos asptos tórico científicos, paÍa os Ortoptistas netas
circrmstllncias: "o científico é mais importante ainda no ramo privado'El l
As respostas obüdas enquadram-se na história dos ütimos 25 anos das
profissões dos técnicos de diagrróstico e tera$utica mais precisamente no aumento dos
níveis de conhecimento acompanhado pelo acesso a graus acadé,micos zuperiores
(licenciatur4 meshado e doúoramento). Este facto parece estar implícito na
importância que os entreüstados atribue,m às concepões teóricas, associadas e
impulsionadas através das instituições de ensino. No entanto, a importância atribúda a
qualquer um dos argumentos é julgada por cada entreüstado a partir do seu contexto
profissional.
Tal como Bourdieu, citado pr Rodrigues (1997), os entrevistados consideram
que a posse de um corpo de saberes teóricos, com maior ou menor gfau de
complexidadg @e abrir as portas ao mercado de trabalho e conceder um determinado
estatuto e posição social aos profissionais.
Os Entreüstado E5, E8 e Ell demonstram, através das suas respostas
relativapente aos Ortoptistas, que valorizam mais o que Dubar designa por "modelo
ideal", que caracteriza a dignidade da profissão, a sua imagem de marca e a sua
valoriz-açáo simbólica, em detimento do "modelo práüco" que diz respeito às tarefas
quotidianos e aos trabalhos pesados. Os factos relatados, tal como estão referidos na
literatura sociológica reflectem-se na reconfiguração das identidades profissionai§, em
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mútas sihpçõ€s devido às diferenças de fimdo entre as conceffitóricas do contorto
escolar e as concqryões práticas do contexto profissional. Daüd Tavares (2007) refere
relativamente aos téc,nicos de cardiopneumologia, oom um desenvolvimento acadfuico
muito semelhante ao dos Ortopüstas, a institrição escolar influenciou de forma
significativa a idenüdade profissional dos técnicos de cardiopneumologia produzindo
um efeito impulsionador do processo e projectos de profissionalização, situação que
@e considerar-se sobreponível aos Ortoptisas.
3 - FORMAÇÃO E EXERCÍCrO PROXTSSTONAL
O tema formação e exercício profissional inclui as seguintes categorias: relação
do plano de estudos do curso de base com o exercício profissional, contrihuto da
licencidura, actuaçdo das diferentes gerações de profasionois, solicitações
profissionais púbtico vs privado, a Móptico como drea nobre, principais areas de
interttenção nofuturo, fulertenção dos Moptistas, Optometristos e Afialmologistw na
saúde da visõo, acttvidade da ÁPOR, aspectos positivos pra escolher a profissão,
aspectos negútvos pma escolher aprofissão e perspecttvas poa ofuwro-
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3.1-Retação do plano de estudos do curso de base com o exercício proÍissional
Para esta categoria foram consid€radas as zubcategorias: desenquadrados a
necessitaÍ de reformulação; enquadranrento positivo; acrescentar novos conteúdos;
retirar alguos conteúdos.
Enquadramento positivo e retirar alguns conteúdos, são as subcategorias que
menor número de unidades de registo contabilizam.
Apenas três unidades de registo foram contabilizadas na subcategoria retirar
alguns conteúdos, disüibuídas pelos enfeüstados E3 eE4, ambos alunos estagifuios.
Os dois entreüstádos identificam o que entendem estar 
*a mais". Para E3 a formação é
excessiva face à oferta de actiüdade profissional ta área da subüsão: "na sub-visão
temos demasiada formação e pouoo exencício profissional". Por seu lado, E4 considera
existir um peso excessivo de unidades curriculares provenientes das ciências sociais,
particularmente Sociologia e Psicologia: "cadeiras como sociologia era importante
termos 1 não 3,talve.zpsicologia um pouco mais mas não três também"E4
O enquadramento positivo é referido também em três unidades de registo pelos
entrevistados E4, E8 e ElO. As unidades de registo dos entevistados E8 e ElO são
referências globais ao enquadramento positivo dos planos de estudo: 'em termos de
conteúdo programático não está mau"E8. De forma mais objectiva, E4, rrn dos alunos
entrevistados, identifica o estágio como um bom exemplo do enquadramento positivo
dos planos de estudos do curso de base, com o exercício profissional: 
ooacho que o
estágio está zuper adequado"
Relativamente à subcategoria, desenquadrados a necessitar de reformulação,
contabilizgm-se uridades de registo a pnatiemente todos os entrevistados, à excepção
de E3 e El l, o que revela uma quase unanimidade no que conceÍne à necessidade de
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procder a mudanças. pa análise das rmidade de registo d6ta subcategoria é posdvel
verificar algumas tendências, apontadas pelos e,lrtrevistados que justificam a
neessidade de ree,nquadrmento. Os entrevistadoq W,,W e E9, sugcrem rma rotrra
com o passado, referem que o curso Superior de Ortóptica teÉ de ser menos clássico e
focado na Ortóptica, e mais virado paÍa o firtrro: osffiia importalrte foor o plano de
estndos no que o Ortopüstapode vir afazer e não no que antigamente faaarter os olhos
úertos para o que @e vir aÍ'82;'o cuÍso continua a ser müto clássico muito virado
pura a ftóptica"E7; *hâ coisas que caíram em desuso principalmente na área da
Ortóptica (...) se calhar nláo faz sentido estarem no plandE9.
Em consequência da necessidade de tornar o curso menos clássico, os exames
complementares são apontados oomo rm exemplo a riever: "há uma desactualização da
teoria dada no cgrso e os exames complementares"El. O entrevistado E7 reforça esta
visão, referindo-se à tendência pala o afastamento da actividade profissional da
Ortóptica clássica e aproximação aos exrrmes complementares: 'Jâ nâo somos tanto
ortoptistas, somos mais técnicos de ofralmologia".
A importância que os entevistados atribuem aos exames complementares tem a
sua origem na inovação da formação dos Ortoptistas, desencadeada pelo crrso de 1986
ministrado em Coimbra Neste curco forarn intoduzidos pela primeira vez componentes
práticos de aprendiz:rgem de electrofisiologia e angiografi4 abrindo a partir desta data
novas áreas de intervenção pÍrÍa o Ortoptista facto que Ilda Poças (1992) salientava
algrrns anos mais tarde, referindo que a acüüdade da Ortóptica estava em expansão para
as técnicas de diagpóstico complementar em toda a oftalmologia
A evoluçâo tecnológica no seio da Oftalmologia moderna, acompanhada pelos
planos de estudo revistos em 2000, 
ooafastou,, o ortoptista da sua actiüdade qua§ie
exclusivq a ortóptica, e deste mdo transformou e alargou em definitivo a interrrenção
do Ortoptista para os exames complementares de diagnóstico, nos quais se incluem:
perimetria, angiografia, electrofisiologia, ecobiometria, contactologia, triagem,
tomografia ocular, optometria e rastreio (Ilda Poças, udx')
Apontando noutro sentido, os entreüstados E5 e E6 consideram que deveriam
edstir mais horas de prática, E5, um aluno, refere especificamente: 
*só acho que alguns
1 
Ie 
; OrtOptia - O passado. Consultado em 5 Fevereiro de 2ü)6: hUpllwww.apor.com.pt
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estágios deviam ter mais tempo como o de ortóptica-. O facto de E5 se €'lroontrar a
efectuar o estágio de aprendizagem, tal como refere Susana Caires (2001), permite-lhe a
identificação de áreas pessoais e profissionais mais fortes dou aquelas que necessitam
de algrrm aperfeiçoamento, ne§ta situação o ah.rno parece manifestar a necessidade de
maior aperfeiçoamento relaÍivamente ao módulo de estágio de ortópica
Os docentes são referidos pelos entrevistados E2 e E9 como lma causia' que
justifica em parte o daenquadramento entre a teoria das aulas e a prática da actividade
profissional: 'quem lecciona algrrmas cadeiras ou módulos do curso por vezes não é
Ortoptista, por vezes têm um desconhecimento total do que é a nossa profissão e do
desempenho profissionalnB2;o'é preciso ponderar os conteúdos programáticos (.-.) até
os docentc que estão a leccionar (...)"E9. fle uma forma mais directa, E2 apnta
responsabilidades aos médicos docentes do curso superior de Oúóptica considerando o
faciütismo das suas aulas prejudicial âformação dos Ortoptistas: 
*quando são m&icos
a matéria é dadâ de forma múto ligehd'B2-
Os e,ntrevistados E2 e ElO dirigem as necessidades de reformula$o adisciplinas
ç6mo a flsica, a bioquímica ou a anatomi4 considerando que deve,m ser mais focadas
nos asptos relativos à üsão: "queríamos as fisicas as bioquímicas mais dirigidas para
a visão (...) mais exigência a nível da anatomi4 da patologia"El0. O enúevistado E8
aponta ainda as deficiências do quarto ano, que no seu entendimento deveria ser mais
vocacionado perÍaainvestigação e para a comunidade.
Uma análise global da subcategoriq acÍescentar novos conteúdos, permite
verificar que os entevistados apontam ser necessária mais formação em farmacologiq
mais formação sobre os diferentes tipos de cirurgia e mais formação sobre as novasi
tecnologias em que o Ortoptista intervém.
O entrevistado Ell, considera fimdamental um investime,lrto nos coúecimentos
sobre fármacos oftalmológicos, sistémicos e homeopáticos: 'Taltam conhecimentos de
farmacologia, sistémicos e principalmente dos fármacos oftalmológicos"; 
*também
devemos ter coúecimentos sobre fánnacos homeopáticos". A referência a fármacos
homeopátioos, que não são pútica corrente a medicina tradicional, apesaÍ de parecer
descontextualizad4 enquadra-se na actiüdade proÍissional deste entreüstado, uma vez
que trabalha nuÍna óptica Poder-se-á sugerir que está latente algrrma vertente comercial
imprimida pela sua actividade profissional.
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Sobrre as necessidades de forma$o nas novas tecnologiag 4ontadas 1rcr El, E3,
E6 e ElO, as referências incidem mais concretamenb sobre o OCT (Tomografia de
Coerência óptica), ou sobre as novas técnicas de estudo do glaucoma como o FDT
@rqgency Doubling Teúnology) e o Gflx: Snvestir mais e,m áreas onde o Ortoptista
actua maiso o OCT, as nova§ trcnologias ligadas ao glaucoma, o FDT'E3.
As novas técnicas referidas oomo deficit&ias, OCT, FDT e GD)L constitu@
três exemplos concretos das mais recentes tecnologias em métodos de diagnóstico e
tera$úica Como é possível verificar são canências apntadas poÍ um ahmo, e poÍ
profissionais com 5 anos de experiência profissional no caso de El, 8 anos de E6 e 31
anos no caso de ElQ. Há no entanto que distinguir os exames referidos, o GDX e o
FDT, são exames para o estudo do glaucoma e/ou alterações do carrrpo üsual,
conteúdos que há largos anos integram os planos de studo do curso de Ortóptica na
disciplina de perimetia ou carnpimetria @oças, sd). Os entrevistados pÍ!Íecem sugerir a
comple,mentaridade de conheimentos teórico/prátioos na cadeira de campimetria com a
inÍrodução nos planos de estudo dos exrmes complementares mais recentes nesta árg,
FDT e cDx (25.
O OCT é também un exame complementar de diagnóstico relativamente recente
na exploraÉo clínica em oftalmologia, distingue-se dos exames refeÍidos anteriormentg
uma vez que tem um vasto campo de utilização em oftalmologia Pode ser usado no
estudo da patologia da interFace vítreo retiniana, neurorretina, epitélio pigmentar e
nervo óptico (Figueiredo,2006). A vasta utilização deste novo meio complementar de
diagnóstico, justifica os anseios demonstrados pelos entreüstados, uma vez que
profissionalmente os exames complementares são historicamente nma fonte de
empregúilidade para os Ortoptistas.
O entrevistado El aponta carências de formação sobre os diferentes tipos de
cinrgia, não especificando a que carências se refere-
A analise global da categoriarelação do plano de estudos do curso de base com
o exercício profissional, das suas diferentes zubcategorias, tevela que tendencialmente
os entreüstados consideram ser necessário reformular o plano de estudos, ou
acrescentar conteúdos inexistentes su manifestamente insuficientes.
( m) Os alrmos que integramaamostra deste estudopeÍe,noem ao curso debashtrElato 2üx2f200s
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32 - Contribuüo da licenciatura
Ap5s a análise das enheüstas, consideraram-se na categoria contributo da
licenciafiraduas zubcategorias, irrelevantes e contibrÚo positivo.
Na nrbcategoria irrelevante, os entrevistados El,E2,E6,W e E8, manifestam
alggma decepgão, uma vez que enquanto profissionaiq não sentiram difere,rças na
tansição do grau de bacharel para licenciado, principalmente ao nível das caneiras
hospitalares, oomo se pode verificar 1a rmidades de análise: 'ao nível dos técnicos de
saúde tatto faz serÍnos bacharéis como licenciados"E'1; 'oa nível prático não se nota
neúuma alteÍação (...) não existe o reconhecimento hospitalar dessa licenciatrra"E2.
O descontentamento manifestado justifica-se devido ao não recoúecimento do
grau académico de licenciado pela carreira dos TDT, onde se incluem os Ortoptistas.
Conforme a resenha apresentada no capítulo II, acerca da formação e exercício
profissional dos Ortoptistas em Portugal, as licenciaturas bietápicas iniciaram-se no ano
lectivo lgggâOh}, precisamente no mesrno ano que é publicado o Dec:reto-Lei 5il199
que regulamenb os perfis profissionais das l8 profissfu dos TDT, aos quais são
exigidos para ingresso na carreira o curso superior minisnado nas escolas de tecnologias
da saúde, conforme o preüsto no artigo l4o do referido decreto lei. À data da
publicação do decreto-lei, decorria o primeiro curso de licenciatura, no entanto a
publicação quase simultânea da legislação só previa a distinção entre bacharéis e
licenciados na pontuaçÍio dos concuÍsos de ingresso ou de acesso, na prática a carreira
paÍa um bacharel ou um licenciado era exactamente igual.
O descontentamento dos enüevistados signific4 na pnâtic4 que os Ortoptistas
licenciados no final ano lectivo 2004D005, cerca de 108 ("), uinda não viram
reconhecida essa licenciatura ao nivel da carreira hospitalar, tal facto significa que o
investimento no 4" ano não úoure quaisquer beneficios aos Ortopüstas. As respostas
obtidas, confirmam as conclusões de Daüd Tavares QW7) sobre os técnicos de
cardiopneumologia (ambos os profissionais pertencem á mesma carreira), referindo-se a
este aspecto oomo um indicador contraditório relaüvamente às tendências do prooesso




desvalorizado enEralrto factor na defini$o dos critérios de progrcsão na crretra que
favorecem a antigUidade em detimento das qualificações escolares.
Ao nível dos coúecimento$ os enheüstados El6,Él e E8 onsideram que não
existiram ganhos: 'Para mim úsolutame,nte neútrmq e§tou exactamente na mesma
(...) não me ac,rescentou nem saberes"EÇ E7; *mas não é pr mais um ano que as
pessoas ficam a saber...não, evoluem (...)"E8
O contributo psitivo da licenciatura é apntado pelos três ahmos entreüstados,
E3,84 e E5, e ainda pelos entrevistados E2, ElO e El l.
Os aftmos enüeüstados apontam o quarto ano conespondente à licenciatrna
como gma mais valia na formação e uma possibilidade de adquirir mais saberes teóricos
e práticos. Noutra perspectiva E5 e El I referem a licenciatrra como tma mais valia no
momento da candidatura a um emprego. O entreüstado El l de§taca como o contributo
da licenciatura foi determinante para conseguir o seu empÍego, uma vez que exerce
actividade exclusiva no sector privado, 
*no privado há muitas diferenças, como bacharel
não iria entrar nrmca (...)"-
Outros contribúos positivos da licenciatura são referidos por E2 e E10, que
apontam a possibilidade de continuação da formação paÍa graus académicos superiores:
"permite-nos continuar a nossa forrração (...) aceder a mestados e doutoramentos, é
bom para avalonzaçfu profissional", ElO destaca ainda o contribúo paÍa a paridade
com os profissionais que trabalharn mais próximos do Ortoptista: "paridade com os
difere,ntes profi ssionais, enfermeiros e médicos"E I 0.
Dos enteústados, que contabiliz.am unidades de registo na zubcategoria
contribúo positivo, não pertencem à carreira dos TDT, F;3,84 e E5 porque ainda não
são profissionais e El l porque exerce actividade exclusivamente no §ector privado.
Conforme se @e verificar estes quatro entreüstados, consideram que o conüibÚo
positivo se centa nos conhecimentos adquiridos, ou acesso mais fácil a um emprego
como destaca El l.
Noutra vertente E2 e El}, que trabalham em hospitais públicos, destacam a
possibilidade de acesso a outos graus académicos, e a paridade com o§ outros
profissionais. Para estes entreüstados, a mais valia não se encontra nem nos saberes
adquiridos, nem naprogressão na carreira e nos respectivos aumentos de remrmeração, a
grande vantagem consiste apen$ no currículo, factor l1ue Hughes considera
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determinante num processo de profissionalização, a instituição do currículo em
mome,ntos de conflito ou dispre de &@s de trabalho (f,'odrigueq l9s7|,.
33 - Aetuação das diferentes geraçõe§ de profissionais
Relativamente à categoria actwção dos diferentes gerações de profrssionais,
foram determinadas três subcategorias: coordenadores; profissionais no exercício hli
mais temp; as gerações mais novas e as áreas de interrrenção recentes.
Na zubcategoriq coordenadores, os entreüstados associam a figura do
coordenador a 1m profissional 'hais velho', oomo @e ser exemplificado na rmidade
de registo: 'temos a terrível sensação que o coordenador tem de ser o mais velho, está
enado"E9. Por este motivq os entrevistados referem em inrimeras rmidades de registo,
que a formação de base destes profissionais é distinta dos profissionais que terminaram
o curso mais recentemente, determinando que dentro das áÍeas de interve,lrção dos
Ortopüstas, os coordenadores dominem essencialmente a ortóptica e a campimetriq
conforme referem os entrevistados El, E2, E6,W e ElO-
{ análise da firnção de coordenação em si, faz com que os e,lrteüstados E6, E8
e ElO apontem a gestão oomo aâra que os coordenadores dominam, em contrapontq
E2 considera que os coordenadores: "pecam por falta de coúecimento na fue,a da
coordenação". O entrevistado ElO caÍacteÍilzÀa actuação do coordenador, afribuindo-lhe
as tarefas de dominar em termos gerais aacfiaçâo do ftoptista e conquistar mais áreas
de intervenção, considerando que não lhe sobra tempo para muito mais, devendo por
isso concentrar-se na gestão.
Na suhategoria profissionais no exercício M mais te,mpo, diferentes
entreüstados como El,Fi2, E6 e E8 consideram que estes profissionais, partindo de
uma formação de base diferente da actual, não se actuaizaram, acomodaram-se e não se
pÍeocuparam em evoluir: *estiio bem instalados e acomodarn-se"E2,E6; "pararam"
estancaram'El; 'hão se preocupaÍam se acfualizar'86. Deste modo, a actividade destes
profissionais é baseada na Ortóptica e em algrms exâmes complementares de
diagnóstico, conforme é apontado por El.
E8 reconhecendo a tendência para a actuação restrita dos profissionais há mais
tempo em actiüdade, refere no entanto que caso fosse necessárig não teriam
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dificgldades em oomeçar a intervir em novas &eas: ' (...) se um mais velho qui§Êr ir
paÍa a angiografia (...) com a informação que h4 com o conhecime,lrto que játe'm, com
a sua experiência e,m oftalmologia..tem é que se dedicar e treindE8. Pra este
elrtevistado, guê divide os profissionais no exercício tr6 mais tempo, nos pré anos
oitenta e pós anos oitelrta, situandese na gerrrrÃo dos anos oitenta refene que a geÍarÃo
anterior à sua, pré anos oitenta é omais parada"-
Da leitura da anátise das duas zubcategorias referidas' verifica-se que os
entreüstados globalmente reconhecem que os coordenadores e profissionais no
exercício há mais tempo pertencem a gerações sobrepniveis, ou seja os coordenadores
são Ortoptistas com uma larga expriência profissional e oom muitos anos de exercício
profissional. Em ambs ou casos, os entreüstados consideram que dentro do campo de
intervenção dos Ortopüstas, estes profissionais, condicionados pela sua formação de
base, ou são coordenadores e dedicrm-se em exclusivo a esta actiüdade, ou acfuam em
ortóptica e campimetria
A viragem na formação dos Ortopüstas em Porhgal oomeçou em 1986 (Poças,
sd), até então, não existia formação pútica em exames complementares de diagnóstico à
excepção da campimetia Levando em conta que em 1974 existiam 62 Ortopüstas
formados, serão os profissionais que E8 denomina pré anos oitenta, e que a formaçÍio se
reiniciou a partir de 1980 na ESTESL, depois de um interregno de seis anoü os
profissionais que E8 denomina pós anos oitenta Este coqiunto de factos, jrmtamente
oom uma insuficiente formação complementar, justificam a actuação dos profissionais
"mais velhos" ou com mais anos de exercício profissional na ortóptica e campimefia
Os mesmos factos enquadram as unidades de rcgisto da zubcategoria, a§i
gerações mais novas e as áreas de intervenção rccentes, uma vez que de um modo
global os entreüstados consideram que as novasi áreas de intervenção pertencem quase
em exclusivo às gerações mais novas: o'não são exclusivas ma§ são mais atribúveis
[mais novos]'TTiprecisavam de novas aprendizagens e eÍam os mais novos que vinham
da escola e seguiarn isso no hospital"El0. O entreüstado E2 sugere que a estabilidade
profissional dos profissionais "mais velhos' cingida às áÍeas profissionais referidas,
abre espaço aos mais novos para aproveitar as oportunidades que vão srgindo: "as
necessidades criam novas oprtunidades (...) aproveitadas pelos mais novos".
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As rcspostas obüdas são oonootdantes oom as diferenças geracionais
encontradas por Daüd Tavares relativamente aos técnicos de crdiopnermologia,
concluindo que "has diferenças geracionais existentes no interior do gnrl»o, as gerações
formadas mais recentemente telrdem a defender concepgões e a desempenhar pÉücas
profissionais inovadoras mais póximas das te,ndências verificadas no decurso do
processo de profi ssi onaliza@o -" Q007 : 27 5).
3.4 - Solicitaçõs profissionais público e privado
Após a análise das entevistas, para a categoria solicitações profissionois público
e prtvadoforam stabelecidas duas zubcategorias: se,melhantes e distintas.
Na subcategoria semelhantes, os entrevistados consideram que as solicitações
profissionais no sector privado e no sector púbüco começam a ser iguais,
nomeadamente ortóptica e exames complementares, conforme refere El0. E6 associa
esta tendência às motiva@es económicas e à crescente exigência da relação custo
efectividade: ooseja público ou privado quenem que trabalhes mais com menos"E6
Na subcategoria distintas, os entreüstados apontam dife,rentes motivos poÍque
consideram serem distintas as solicitações profissionais entre público e privado- Para os
e,ntrevistados E6 e Ell, as diferenças encontram-se na relação som o doente' E6
considera que no privado o profissional tem de ser submisso perante o doentg poÍque
este está apagtn 'bo privado pedem-te que sejas mais súmisso em relação ao doente";
'ose a outra pessoa te disser está mal tem sempre ÍazÁo, está a pagú tem sempre Ía7Ão
[privado],,. A perspectiva apreseirtada pr este entreüstado enquadra-se no conceito de
desprofissi onatizaçáo de Haug, uma vez que este aÚor considera que a perda de
aúoridade perante o cliente, e o seu papl cadavez mais activo e me'nos expectante
fazsmparte do processo de desprofissionalizaçÍlo. Convém no entanto relembrar que as
teses da desprofissionalização sao prsptivas teóricas que Por exemplo Freidson
criticq sublinhando que Haug não considerava os factores económicos e
organizacionais, centrando.se demasiado nas expectativas do cüente/ consrmidor,
atribuindo à tese da desprofissionalizaçáo alguma falta de sustentabilidade @odrigues,
t9e7).
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O enhevistado Ell refere que a diferença na relação oom o dÍrcnte se deve à
maior proximidade Oúoptistadoe,lrte que existe no sector privado. E8 distingue prlblico
e privado, referindo que'hos pribücos nós conçguimos fazer tudo', mgerindo qlre no
sector privado tal não acontece devido à não existência de um coorde,lrador dos
Ortoptistas, o que faz camque os profissionais fiquem mais isolados e oom m€'nor
capacidade reivindicativa ou de p,ressão sobre as administrações: 'bos privados as
pes§oas estão muito mais isoladas (..»á não há uma coodenação às vszes é preciso uma
coordenação...pam mexer com as instituições"-
E importante realçar que dos oito Ortoptistas e,ntevistados, sete acumula\xarn
acüvidade pública e privada e um exercia actiüdade exclusiva no sector privado, esta
amostra não reprwentativa, acaba por estar enquadÍada nos nírmeros avançados no
ultimo relatório da OCE fl sobre a prática profissional nos diferentes países membros.
Cerca 98% dos Ortoptistas em Portugal exerciam a sua actiüdade no sector público, e
2yo acfi;rrvam em exclusiüdade no sector privado. Salienta-se que dos 98% referidos
50% acgmulavam a actividade a tempo inteiro no sector público com tabalho enüa no
privado. Esta chamada de atençlto serye para realçaÍ que sete dos entreüstados
respondem com experiência pessoal sobre as solicirações profissionais no sector púbüco
e no sectorprivado
35 -À ortóptica como área nobre
Relativamente a esta categoria verifica-se uma bipolarização das unidades de
regrsto, emergindo assim duas subcategorias, sim e não.
A discussão sobre a ortóptica enquanto área nobre é suscitada por Ilda Poças
(s0(23), ao considerar o importante papel do Ortoptista no diagnóstioo e na terapêrÍica
do esrabismo, refere ser esta a átea nobre de actuação, a área de excelência dos
Ortoptistas. Neste contexto, o termo nobre sugere a importllncia e destaque gue Ilda
Poças atibui a esta área de intervenção.
Os três afimos entrevistados, E3, E4 e E5, jmtamente com E10, consideram a
ortóptica aáreanobre de intervenção dos Ortoptistas. Para os alunos a ortóptica é aára
1 
2 
; OrAoptics in the Erropoan Unionem0)
( ts ) OrtOptica- O passado. Consultado em 5 Fevereiro de 2006: http://www-apor.com.pt
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nobÍe de interven@o dos Ortoptistas, porqrrc é a fuea onde o Ortoptista tem um pryel
mais activo,é aârapara a quat o oftalmologista mais o solicita e onde menos interf€re
oom o seu trúalho, oomo é possívet verifica nas rmidads de registo: 
*ortóptie é
ortóptica, é onde o Ortoptista tem mais manobra (...) é onde tem um papel mais
activo'g4; oo oftalmologsta dá-nos total úertrra para actuarmos consoante nós
achamos, consoante os nossos coúecimentos"E5; "é sem dúvida a átea nobre, a
ortóptica acaba lx)r ser aquela em que a maior púte das vezes só nós é que
intervimos"E5.
Para Elg, a ortóptica é a fueanobre porque foi a abordagem inicial da profissão'
o motivo do seu surgimento, e sob a qual assenta todo o coúecimento cienfifico: "é ia
Ortóptica que assenta todo o corhecimento ciendfico, é a base, a profissão surgiu paúa
mtar aüsão binoculat''.
Salienta-se assim o facto de os quatro entrevistados que consideram a ortóptica a
área nobre de intervenção dos Ortoptistas, serem três ahmos e a coordenadora
pedagógica do Cuno zuperior de Oúóptic4 o que revela que ao nível da formação de
base existe um forte vinculação com esta area de intervenção.
Os motivos referidos nas diferentes unidades de registo centram-se Íta
importância e o no domínio que o Ortoptista detém peÍante o oftalmologista nesta área
A agtonomia e aúoridade, referidas pelos entrevistados, sugerem que se trata de rma
área onde os saberes dos Ortoptista mais se aproximam do conceito de 
*monopólio de
conhecimentos-, vinculado em diferentes paradigmas da sociologra das profissões,
particularmente no paradigma do poder.
Freidson aponta o 'hono$üo de conhecimentos' como rm dos principais
r@nrsos ou fontes de poder profissional, ao qual denomina de expertise (Rodrigues,
lggT). També,m Larson caraúeria o processo de profissionaliz,zso a partir da
constução de um monopólio de saberes e competências que garantam aos profissionais
um mercado de clientela para a sua aplicação (Carapinheiro, 1993)-
As prspectivas apresentadas pelos enüevistados, sugerem que o Ortoptista é um
expert relativame,nte na área da ortóptic4 uma vez que possui um o corpo de saberes
próprio, por esse motivo trata-se da fuea nobre para os ortoptistas, ulna vez que no seu
exercício o Ortoptista tem mais @er profissional-
A subcategoria não, revela que os entrevistados consideram a ortóptica mais
gma áre4 em igualdade com outras em que o Ortoptista int€rvém. As solicitações cada
I
vez mais freque,nte paÍa a interrrenção dos Ortoptistas nos examGs compleme,ntrc,
retiraram na óptica dos entrevistados algrrma imprtância à ortóptica, tornando-a'hais
uma áúea,,: ucrrda,vez mais é necesúria a Dossa int€rv€nçâo em áras complementares
de oftalmologia'El!7; 'hobre iáúo, uma das grandes áreas"E6; "actualmente é uma
área como outra"E8.
As perspectivas dos entrevistados reflectem o alargamento do ensino do cttso
sgprior de Ortóptica acompanhando a evolução tecnológica no seio da oftalmologia
Ilda poças (1992) no início da década de noventa, referia que esüava em curso uma
redefinição da acüüdade do Ortoptista, uma década depis, é um facto consumadq o
Ortoptista alargou a zua acüvidade às novas tecnologias complementares de diagnóstico
no âmbito da saúde da üsão (Oliveira; Poças e Alves 20M)'
O destaque atibuído à ortópüca tem vindo a ser prcgressivamente dilúdo- Pra
E8, a mudança na envolvência profissional dos Ortoptistas, oomo as oportrmidades de
intervenção em novas áreas, têm motivado o desinteresse e o afastamento crescente
desta áÍeq não só dos profissionais, mas também dos ahmos em priocesso de formação,
retirando-lhe a importÍincia de outrora
O alargamento do conhecimento a novas áreas de actividade e especialização
estimulou a diversidade intema do gnrpo, tal como Daüd Tavares Q007) considera
relativamente aos técnicos de cardiopneumologla, cuja identidade deixa de estar tão
centrada numa área de acüüdade profissional, neste caso a ortóptica, passando a
ide,ntidade a incorprar um conjunto variado de áreas de intervenção.
3.6 - Principais áreas de intervençilo no futuro
As rmidades de registo da categoria principais áreas de intemenção no futuro,
revelam gm leque variado de respostas, que podem sintetizar-se nas principais áreas
referidas:
Exarnes complementares de diagnóstico. De uma forma global, oito dos onze
entrevistados, consideram que os exames complementares de diagnóstico serão,
num futgro próximo, a saída profissional com mais ofer:ta no mercado de
trabalho.
Acções de rastreio. Uma das possibilidades referidas é a possível reestruturação
dos centros de saúde, que permitirá aos Ortoptistas actuarnos cúdados de saúde
a
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primáriog e participar em aoções de promo$o e educação PÚa a saúde, nas
quais se incluem o rastreio.
o Refrac6o t'z). a fse,nça de um nrlmeno clesoente de profissionais a trabalhr
nas ópties, paÍece estar relacionada com a§ opiniões manifestadas pr algrms
entrevistados, dos quais se destacam os três ahmos, possivelmente vislumbrando
uma possÍvel saída pnofissional. A dürlo ilustativo, o pe§o desta área na
actiüdade profisional dos Ortoptistas tem vindo a cr€soer gradualmente nos
países da OCE. Em l992,Ilda Poças referia que dos onze países estudados, os
OrtoptisAs interyiúam na refracção em quaúro @inamarca Holanda, hlanda e
RFA), destes quatro países, apenas na Dinarnaca o Ortopüsta prescrevia le,lrtes
(1. O último relatório da OCE (5 aataao no ano 2000, descrimina a actiüdade
profissional de 13 países membros, aponta para a intervenção dos &opüstas na
refracção em onze países, no entanto em três desses países, nos quais se inclui
Portugal, a refracção é efectuada pelos Ortoptistas sob "determinadas
condições'. Relativamente à prescrição de lentes, Holanda e Dinamarca são os
únicos países onde o Ortoptista pode prescrever.
o A ortóptica Mesmo considerando o seu peso decrescente ao longo dos últimos
anos, a ortóptica continua a ser referida como uma área importante no futtrro,
devido ao facto de ser exclusiva do ftoptista: *A ortóptica vai continuar a ser
nma área muito importante, porque é uma área só nossa"E3, F4,E,5, E10. El1
sublinha que a importância da ortópti@ no futuro será ainda mais noória no
sector privado.
( 2n ) A refracção onsiste na apücação de testes, objectivos ou subjectivos para qmtificar o poder
refractivo adicional para produzir uma imagem nftida na retina (Iang; 2000). D€ rrma forma mais
simples, são os testes que p€rnitem qrmntificar a graduação (dioptrias) que uma detsÍminada pêssoa
necessita para toÍnú as imagens nítidas na retina
( u ) A precrição ou receih de lentes, envolve aspectos brnocr&ico/ lepisr colno a licença e o
reconhecimento de entidades como o estado, zubsistemas de saúde ou companhias de segnos-
126; Ortoptics in the Erropean Uniod2000)
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No essencial são os exames comple,mentareg os rastreios, arefracção/optomeüia
e a ortóptica que os entrevistados mais destacam e que contabilizam grande parte das
rmidades de registo desta categoria No entanto, também são 4ontadas as áneas da §tfu
visão e da ergoftalmologia
O entrevistado E10 relativiza um ponoo a questão, referindo que as áreas com
mais ou melhor futuro para o Ortoptista, também dependem das áreas nas quais os
médicos se mostrare, mais interessados em investir, principalmente em rela@o aos
exames de diagnóstico e terapêuticai'oé uma questão de modas, consoante aquilo em
qge oftalmologistas.stão mais interessados em investir (...) assim é a necessidade dos
exames complementares" A perspectiva deste entevistado remete mais uma vezpüaa
evoluçÍlo técnico científica da oftalmologiq facto que motiva o "atrasto" da formação e
exercício profissional do ftoptista para as áreas ou técnicas de diagnóstico em
expansão.
Na leitgra da unidade de registo de E10, está subjacente que actiüdade
profissionat do Ortoptista está sob domínio médico, tal como Graça Carapiúeiro
(1998) afirma sobre o trabalho da enferrragem, tamHm o trabalho do Ortoptista em
relação aos exames complementares de diagnóstico é definido em função do trabalho
médico. Esta pode considerar-se uma das formas de domínio médico que Turner citado
por Graça Carapinheiro (1993) denominapor zubordinação.
3.7 -A intenenção dos Ortoptistas, Optometristas e Oftalmologistas na saúde da
Yl§AO
Da análise das entrevistas para a categoria, a intervençõo dos Ortoptistas,
Optometristas e Afiahologistas na saúde do visão, foram enoontradas duas
subcategorias, intervenções distintas e áreas de sobreposição/indefinição.
Em relação à subcategoria intervenções distintas, os entneüstados referem que o
oftalmologista é o profissional com as funções mais clarificadas, como se pode verificar
nas unidades de registo: 'a distinção mais fácil é com o médico oftalmologisfdB2;
'bftalmologistas são oftalmologistas não há comparação possível"El0.
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Por orÍro lado, os entrevistados justificam a distinção da intervenção dos
difermtes profissionais através dos aspectos legais, como referem E9 e E10, 'Que há
pma distin6o das ár@s de intervenso há, temos uma fimção múüssimo be,m definida
e legislada em Diário da Repúbüca (DR)', ou deüdo ao bom relacionamento denÊro da
equipa de üabalho, oomo refere Ell, 'bos dtios onde trabalhei tive a sorte de nfu haver
sobneposição de papéis, prceberam bem qual é a fimção de cada rm'.
Em grande maioria, à excepção de El, E4 e Ell, os entreüstados referem a
existência de áreas de sobreposição ou indefinição entre os profissionais da saúde da
visão. Os ftoptistas e os Optometistas são apontados como as duas classes
profissionais onde se manifestam de forma mais eüdente áreas de sobreposição ou
indefinição. Trata-se de uma situação que não se pode considerar recente, uma vez que
no relatório de Maria Júlia Valente e Maria José Esteves (1991) sobre a reunião dos
Ortoptistas da OCE de7t6tl991, publicado na revista da APOR em Outubro do mesmo
ano, um dos pontos debatidos foi precisamente o 
*problema" dos optometistas, uma
vez que a sua actuação colidia com os OrtoptiSas, um problema oomum nos diversos
países daEuropa.
Os Ortoptistas entreüstados apontam aos Optometristas a apropriação de áreas
para Í!s quais, no seu entender, os Qptometristas não têm competência para intervir,
como os exâmes complementares de diagnóstico ou Í!s avaliações de oÍóptica: "(-..)
limitavam-se à refracção, actualmente oomeçam a e,lrtrar em áreas abrangidas pelo
Ortoptista, üsão binooular (...) e a própria execução de exames complementares de
diagnóstico [optometristas]'W, Elü; "de vez em quando querem entrar na§ nossas
fueas...mesmo de diagnóstico, de ortóptica, eu penso que eles não têm formação para
isso [optometristas]"E8
Ressalta de forma eüdente u6 slima de conflito e de luta por áreas de ffibalho
entre ortoptistas e optometistas: o'entÍe ortoptistas e optometristas é urna gue,lra, não
querem partilhar um pouoo de conhecimentos que ambos Gm"ES. A origem do conflito
é para E9 moüvada por factores comerciais, ou pela ausência ou deficiente
regulamenta@o dos conteúdos fimcionais dos Optometristas conforme sweÍe E2: 
ua
não regulamentação desta profissão [optometistas] faz com que as outras duas
envolventes entrem em campos da ouúa mas sem haver sempre certezasda legitimidade
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de quem pode frzer o $É, a lqitimidade que oriste é a antiguidade de frzer a§
coisas-E2; onão sei se em Portugal as coisas estão bem definidas natmrira"El0-
Em relação aos Ortopüstaq o Ministério da Saírde, úav& da SecreÚuia Geral
do referido ministéÍis, publicou o Decreto-I.ei 320199 de llde Agosto, passando a
emitir, após o reconhecime,nto oficial das húilitaçõês, as @rteiras profissionais aos
profissionais da carreira de TDTÕ. Deste modo pretendeu-se criar uma forma de
controlar o exercício legat das 18 profisões da carreira de TDT. Atendendo à daÚa da
publicaç,âo do Decreto-Lei, as respostas dos entrevistados paÍecem sugeÍiÍ que mesmo
oom a carteiÍa profissional, se assiste a uüla ocupação dos optometristas de áreas
legalmente atibuídas aos Ortoptistas. A protecção da actividade profissional dos
Ortoptistas, não parece estar a ser conseguidq ou pr incumprime,lrto da lei ou poÍ una
regulamentação pouco clara relativamente à actividade dos optometistas conforme
refere E2.
Também os Ortoptistas estão a desempenhar fimções numa rírea até há
relativamente pouco tempo exercida por oftalmologistas e optometristas, a refracção. A
refracção parece representar a grande 
ozorra cinzsntf onde na prática todos estão a
intervir em simultâneo: "há áreas que coincidem, ente o optometrista e o Ortoptista, e o
oftalmologista'!8; una átada refracção eu acho que entaram agora os ortoptistas'E8.
Para E8, o termo "entraram", sugere a chegada dos Ortopüsta.s ao "campo de batalha",
uma vez que nada mudou desde a publicação do Decreto-Lei 5@199, em termos de
carreira profissional e conteúdos firncionais, ou desde o início das licenciaturas
bieüápicas no ano lectivo I999DOAO.
Não é possível identificar em concreto todas as justificações para a entrada
recente dos Ortoptistas na refracção, masi paÍEos estar implícito nas rwpostas dos
entevistados por um lado uma atitude de retaliação em relação à ennada dos
optometristas nos exames complementareq noutro ponto de vista a procrra de novas
saídas profissionais.
As questões relacionadas oom as actiüdades de óptica oculaÍ, particularmente a
refracção e prescrição de lentes, os aqrectos legais que os entreüstados referem não
estarem bem definidos, acabam no seu entender por proprcionar a intervenção nesta
área aos tês grqpos profissionais referidos: "a refracção é um exemplo, todos acham
{,n ) Aimportância da Cédula Profissional, consulbdo no sftio da AFOR Mp:/DDIW=apor.SSEq#t em
216DOO7
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$re têm competência"E3, E7; 'ts médicos ainda acham quc a refracção é um arto
médico esse é rm aspecto onde ainda não há definição'E3'
Em função da análise das respostas obtidas, podemos afirmar que há uma
tendência para a sobreposição de firnções e competências ente Ortoptistas e
optometista.s que, citalrdo Graça Carapinheiro (20MX25, se desienam oomo profisões
vizinhas ou adjacentes. As questões relacionadas com a sobreposição de firoções foram
abordadas pela aúora na investiga$o sobne as associaçôes profissionais no sector da
saúde.
Os dados obtidos na referida investigação são significativos, uula vez que das
associações de saúde estudadas, 620lo recoúecem eústir sobreposição de funções com
profissões de nível de quatificação semelhante. Os motivos apontados paÍa a
sobreposição difere,m entre as associações médicas e as de ouüos profissionais de saúde.
As associações de profissões de saúde não médicas, apontam a reformulação do sistema
de ensino e formação e a sua incidência sobre a alteraç,ão das jurisdições estabelecidas,
mas refe,rem ainda a importÍlncia das conjrmturas económicas e políticas, no entanto,
quer para as associações médicas quer para as associações de outros profissionais de
saúde, as alteraçOes legislativas são consideradas as conjrmtrras mais favoáveis á
sobreposição.
Conforme já foi referido, a inexistência de alterações legislativas recentes (desde
lggg) do conteúdo funcional dos Ortoptistas, juntamente a sobreposição crescente de
funções entre ortoptistas e optomeüistas, remetem-nos para um cenário onde a
conjrmhna económica poden4 hipoteticame,lrte, constinrir o âmago da questão. As
preocupações manifestadas pelos alunos acerca das saídas profissionais no decorrer das
entreüstas corroboram com esta hipótese, uma vez que asi questões relacionadas com o
emprego estÍio directamente relacionadas com as conjunturas económica e política
As diversas referências aos a.spectos jrrídicos, às indefiniçôes legislativas de
quem pode e quem não pode interferir na refracção, remetem-nos para o paradigma
sistémico de Abbott Para este aúor, a jurisdição constitui o núcleo central do estudo
das profissões, as disputas, os conflitos e a competição em áreas jurisdicionais
constituem a dinâmica do desenvolvimento profissional. Abbtt acrescenta ainda que a
( " ) O sestor da saúde - formas de hierarquização intern4 capftulo 3 do livro organizado por João
Freire em 2004: Associaçõs Profissionab em PoÉugal, &iras: Celta Editora
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história de uma profissão está intimamente liFda à reclamação de jrridi@o pelos
Supos ocupacionais (Rodrigues, 1997 : 94)-
A criação de nova legisla6o ou a aplicação efectiva da lei ügente são as
soluções encontradas pelos entevistados paÍa a resolução da§ 
*invasões" dos
Ortoptistas na refracção, e dos optometis:tas nos exames complmentares de
diagnóstico, tarefa que compete ao Estarlo conforme refere Daüd Tavares (2007). As
frseectivas 4ontadas remetem-nos paÍa a fixação de 
jurisdiçâo, que Abbott considera
a proibição legal de outros g,upos ou indivíduos desenvolverem um determinado
trabalho, visando o contolo social e o controlo cognitivo (Rodrigue, 1997)'
O controlo cognitivo é legitimado pelo conhecimerúo formal no trabalho através
do desenvolvimento de tarefas, nste aspecto os dois gruPos profissionais, oom maior
ou menoÍ conhecimento formal, trabalham numa luta "ombro a ombro". Relativamente
ao contnolo social que se joga a partir das reivindicâções acüvas no local de trabalho ou
nos campos de opinião pública, os Ortoptistas serão o gllpo profissional em
desrrantagem, ssseaçialmente deüdo aos fracos recursos no campo da opinião púlicq
nomeadamente os recursos económicos e o recoúecimento social
3.8 - Actividade da APOR
Da categoria acttvidade do APOR, que contabiliza um exte,lrso nfimero de
gnidades de registo, destacam-se as respostas dos alunos entreüstados E3, E4 e E5, uma
vez que consideram estar completamente desligados da actiüdade associativa no caso
de E4, refere que tornar-se-á mais atenta quando terminar o curso e iniciar a sua
actividade profi ssional.
As referências positivas pertencem aos entrevistados mais velhos, "Tem
confibuído bastante"ES, E10, paÍa os quais, as grande lutas já fazsmparte do passado
que marcou os momentos chave pdra a profissão: "a glande luta da APO& a grande
interrren@o foi há algrms anos atrás na defini$o do perfil profissional, na luta para a
integração no ensino superio/'El0; o'a associação teve de lutar, através de proce§sos
para que não fosse recoúecido o exercício profissional inqualificado"El0.
São no entanto aponÍadas diferentes críticas à APO& com diferentes graus de
frequênciq que @em resrmrir-se à deficiente comtmicação com os associados, à
ausência de pma estatégia de futuro, à insuficiente promoção social da profissão, à
t08
deficiente defesa do perfil profisional do Ortoptista e ao'clientelimo'dos membros
da direcção.
Das críties referidas, a comrmicação oom os assmiados e o descoúecimento
por parte destc de acções üslveisn indiciam algrrm distanciamento entre os associados e
a associação: 
.louco se anrmcia, pouco se frz anrmcidEl;'só sinto a sua pÚeset!9a no
final do mês nas quotas e quando fazem congressos (...) não sinto a sua presença em
nada,El, E6; 'hão sei que p€rseecti\ms tê,m para o firturo"E6. Também o 
*clientelismo"
referido por El parece contribuir paÍa o distanciamento, "a no§sa associação faz para os
mesmos, paraos qge eles conhecem não par:a os ortoptistas e,m geral".
As críticas sobre a insuficiente promoção social da profissão ou sobre a defesa e
definição do perfil profissional são mais generalistas, como se @e verificar na rmidade
de registo: o.oão se sentiu por parte da APOR uma contibui@ para definição das novasl
tarefas.E2. Os entneüstados E2 e Ell clarificam o seu ponto de vista dwtacando a
necessidade da APoR tomar uma posição clara sobre a refracção: "não existe uma
defini@o clara dos limites, regras e DoÍtrras dos que se Possam seguir e adoptar
[refracção]"E2; 'loderia definir melhor o papel do Ortoptista na refracção, 
paÍa que não
houvessem restrições às mossas precrições'Ell. O entreüstado Ell representa os
anseios de gma nova geÍação, visto que entra no mercado de trabalho através das
ópticas, onde são frequentemente solicitados para realizarem a refracção- Conforme 
já
foi referido anteriormente na categoria principais áreas de intervençõo rn futuro, a
refracção está a tornar-se runa área com importância cÍescente na actiüdade do
ftoptista a nível europeu, no entanto El l pretende mais, pretende ainda o
reconhecimento das prescrições de lentes dos Ortoptistas. O reconhecime,lrto do acto da
prescrição por parte dos Ortoptistas revela-se mais complexo, envolve interesses
económicos, definição jurídica relacionada com sobreposição de fimções, remetendo o
problema para a olicença"que Hugfues, um dos autores do paradigma interaccionista das
profissões classifica como a aúolirzacfio legal de exercício de certas actividades
interditas a ouhos (Rodrigues, 1997)-
Neste sentido, El l solicita uma intervenção clara da APO& alertando para uma
das fimções essenciais de uma associação profissional a promoção de nqgociações
(Freire, 2OO2), ou conforme refere Daüd Tavares Q007: 52) as associações
profissionais não constituídas em Ordens profissionais @em fimcionar enquanto
gfupos de pressão, gÍupos de interesse ou lobby, e desta forma podem influenciar as
decisfu dos governos ou das adminishaçfu.
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E:riste,m no entmto timites pra a actua$o das assooiaçõe§ pmofissionais' Ítrue
tam666 são referidos por algus e,lrtrevistados. A falta de empenhamento e motivação
dos Ortoptistas mais jovems é referida oomo um limite pelos entrevistados E8, E9 e EIO
que tê,m uma forte ligação a um passado activo da associação: 
ob que @ia ter era
associados mais activosoEl0; 
*só existe portlue ainda tem à frente pssoas diryostas a
que ela exista"El0; o'tudo o que têm não foi conqústado por elas, já lhes foi daÃo,9f/o
foi conqústado pr mim"El0; 'é bm que os mais novos oomeoem a motivar-se paÍa a
associação"E8, E10. Destaca-se o cunho pessoal imprimido por E10, motivado pelo seu
envolvimelrto e,m algrms momentos marcantes do passado, enquanto ex presidente da
APOR.
As referências ao presidente da associação eüdenciam o disÊanciamento e,nÚe os
associados e os membms dirigentes da APO& e subliúam a importância da dedicação
e do tempo roubado à vida pessoal em prol do assooiatiüsmo profissional, conforme
está patente nas rmidades de registo: "O preside,nte [APOR] é professor, tem a sua
privada, está a tirar o meshado, ainda faz privada...depois não temos dinheiro-..'E8; 'o
presidente estiâ muito isolado na associação"El0; "as pessoas não se motivam porquê?
Falta-lhes o tempo?; 
*a associa$o é o que nos pode rmir, @e motivar as pessoa$ mas
têm de estar lá as pessoas certaso o número de pessoas certas, e pessoÍls com
disponibiüdadd'E8.
Caso os novos associados não se enfusiasmem pelo associativismo profissional,
estes entreüstados consideram que a própria existência da associação paÍece estar em
causa,: 'trm dia destes não há ninguém que pegge nel4 eu já não quero, já estou
cansad4 já estou velha'El0; "é bom que os mais novos comec€m a motivar-se paÍa a
associação"E8, El0.
A perda de consciência associativa dos mais jovens, refeÍida por E8 e EIO é
uma das cagsas que João Freire QAO» aponta para a estagnação ou perda de efectivos
de uma associação profissional. Pdem também identificar-se na§ rcsp§tas do
entreüstado E10, nomeadamente quando refere que as lutas mais importantes já forart
gaohas no passdo, uma estabiliução da profissão, outro factor que pode levar à
estagnação de uma associação profissional (Freire,2002)-
A anrálise conjunta destes factos, com as diferentes críticas dos restantes
entreüstados mais jovens, parecem representar urna cisão entre os Ortoptistas mais
velhos, com forte ligação à APOR envolvidos no passado em imprtantes conquistas, e
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os Ortopüstas mais jovens, distantes da vida associativa e que nâo se reooúecem nos
membros actuais da associação.
3.9 - Aspectos positivos para cscolher a profissão
Na categoria aspectos positivos püa escolher a profissdo, os e,lrtreüstados
refere,m com frequê,ncia o dinamismo, a aúonomia e a interven@o em diferentes áÍeas.
No e,lrtanto, o contacto humano som os doentes, principalmente o contacto com
crianças, surge oomo a característica psitiva para escolher a profissão, que os
entrevistados mais apntam à actiüdade profissional do Ortoptista
Nogta vertente, os entreüstados Elo E9 e ElO consideram que o ftoptista
trabalha com um órgão especial, os olhos, o que torna a profissão aliciante e diferente,
tal com refe,re El0: 'te,m de se seirtir o olhar, olhar Para as pessoas"El0-
Para E8, um dos aspectos positivos da profissão, jrmtamente som a autonomia,
consiste na possibilidade que o Ortoptista tem de diagnosticar e trataÍ, à semelhança do
que sucede com os fisioterapeutas: *Podemos criar, podemos diagnosticar, podemos
tratar, é uma área (...) parecida com a fisioterapia"ES.
A analogia entre o OrtoptiSra e o fisioterapeú4 estabelecida por E8, justifica-se
pela natureza dos seus conteúdos firncionais, em comparação com as restantes
profissões que englobam a careira dos TDT, na qual tamMm estão integrados. E8
destaca o facto de das l8 profissões que integram a carreira dos TDT, legisladas plo
Decreto-Lei 5@199, o Ortoptista e o fisioterapeuta são os únicos profissionais cujos
conteúdos fimcionais não se enoeÍram na execução de técnicas de análise e ou
tatamento, como o técnico radiologista o técnico de anatomia patológica ou o técnico
de cardiopneumologia citando apenas alguns exemplos a dtulo ilustrativo. O Ortoptista
e o fisioterapetÍa, tal como refere E8, podem diagnosticar, estabelecer e executar planos
de tratamento e/ou reabilita@o, no ca.so particular do Ortoptista estas características
assentam essencialmente no di4gnóstico e tratamento dos distrirbios da visão binocular,
área desigpada por ortópüca
As exigências visuais da sociedade em que vivemos, nomeadame,lrte o usio
generalizado do computador desde a inftincia são para o e,ntreüstado Ell motivos para
asreditar que o Ortoptista será um profissional muito solicitado no fiÍuro. Fazendo jus à
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sua expriência pessoal, Ell considera que o sctor pttado vai oferecer um fiúro
profissional promissor aos Ortoptistas-
3.10 - Aspectos negativos para escolher a profisrâo
Os aspectos negativos para escolher a profissão mais referidos reflectem
diferentes preocupaçh dos e,ntrreüstadoq cuja orige,m, remete pÜa o e,nryadramento
da actividade profissional do Ortoptista, e para o ambiente profissional e social que o
rodeia Armidade de registo,'hão sei qual é o rumo que estaprofissão vai tomar, não há
certezas"Eg, 4glutina as diferentes referências negativas apontadas pelos entreüstados
para escolher a profissão, ainc,eÍlezae a ausência de um fio condÚor
O mercado sobrelotado e a competitiüdade no meio são no geral os aspectos
negativos mais referidos pelos entrevistados, particularmelrte pelos três ahmos
entrevistados, que não apontam qualquer ouho aspecto negaüvoo manifesando
claramente as suas prmupações num futuro póximo. Ainda sobre as dificuldade de
emprego, E|1 refere que estas manifestar-se-ão mais no sector público.
Como aspectos negativos, são ainda referidos o poder profissional, as condições
de tabalho nas ópticas, o reconhecimento social e a remrmeração. Sobre a remrmeração,
Ilda Poças (lgg2), citando um estudo da OCE sobre os salários dos Ortopti§tas na CEE,
referia que os Ortoptistas púugueses eram os que auferiam o salário médio mais baixo.
Posteriorme,nte, a insatisfa@o face à remrmeração seria apontada no estudo rulizado
por Pereira Né (1999), Avaliaçdo da Satisfação Profissional dos Moptistas, neste
esttrdo, o aúor concluiu que à excepão dos Ortoptistas com mais de 55 anos, o nível de
remuneração era considerado inadequado para satisfação das necessidades básicas fl.
O último relatório da OCE confirma os &optistas portugueses como os pior
remunerados dos üeze países membros incluídos no relatório, factor que poderá estar
relacionado com outro dado importante que consta do mcmo relatório, que consiste no
facto de, dos 98% dos Ortoptistas que exercem a sua actiüdade a tempo inteiro no
sector público (principatmente hospitais) 50olo acrmulam com actiüdade extra privad4
1 
D; foi estudada toda a popula@o dos Ortopti$as portugueses que se en@ntravam a presEr serrriço nos
Centros de Saúde Hospihis Distritais (níveis tr e trI) e Hospitais Centrais (nIvel IV) à data da realizção
do estudo, 1999.
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o que repres€nta a maior taxa de rcumulação dos países estudados no relatório. Não é
referida qualquer indicação nesse selrtido, trata-se de uma hipótese, no e,lltanto seria
pertine,nte esfudtr esta relação entre os salários mais baixos e a maior ta:ra de
acumulação entre público e privado (3).
O entrevistado El apnta as ópticas como um das saídas profissionais com mais
mercado no e,ntanto considera que as condi@ de trabalho e o estaürto do Ortoptista
enquanto profissional nâo serão os desejados: 'oas oportunidades de emprego são mais
nas ópticas (. ..) não dá, valoizac$o profissional , fazsm de ortoptistas empregados de
balcão'.
3.11-Penpectivas para o futuro
Após a análise das enteüstas consideraram-se paÍa a categoria perspectivas de
futtno, tês subcategorias: especialização; preocupações económies; sugestões e
comentários.
Na suhategoria especiali":rdro, os entrevistados manifestam o que consideram
ser uma tendência na actiüdade profissional dos Ortoptistas. O Ortoptista 'faz tudo"
dará lugar ao Ortoptista especiatizado num reduzido nírmero de áreas de intervenção. As
nnidades de registo dos entreüsüados W, W ElO demonsham como os entevistados
justificam a necessidade da especialização 'o Ortoptista tem. que deixar de ser o faz
tudo, temos que nos saber especializar, ter um conhecimento geral e seÍmos muito bons
em 2 ou 3 áreas'E6', "cada vez mais somos emprrrados a não ser tão generalistas e
especializarrro.nos'E7, El 0.
Para o entreüstado W, a especialização é uma tendência que vai surgindo no
decorrer da carreira profissional, uma vez que no início o Ortoptista é generalista o que
acabapr lhe facilitr a aÃaptafio ao mundo do trabalho: *apesar de quando entramos
no mercado com a paÍte generalista conseguimo-nos adaptar mais facilmente, com o
evoluir da carreira começamos a ficar mais experts em deterrrinadaátea'B7
l30l Ortnoptics in the Erropean Union(2@o)
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João Freire considera que a especialização consiste zucintamente no domínio por
parte de rm indivíduo de um rco limihdo de interrr€nções ou conhecimentos- Paa o
referido aúor a crescente especializaSo de determinados grupos sócio profissionais não
médicos, da áÍea da saúdq associado à legitimaÉo adquirida pelo grau de qualifi@o
académica, tendem a dificultar as diversas formas de dominância e mono$lio médico
(favares, 2OW). A qccente espializaÉo, que os entrevistados apntam oomo urna
tendência de firturo, poderá potenciar a tansferência de legitimidade em algEs campos
de actividade da mdicina pãnl a enfermagsm e para as t&nicas de diagnóstico e
terapêúica, possibilitando o desenvolvimento de espaços profissionais mais autónomos
(Tavares,2007).
Na subcategoria preocupações económicas, os entnevistados E,2,E;6, E9 e ElO
refe,rem-se Ítos aspectos da remrmeração dos Ortoptistas e à relação entre a 
oindrisúria-
da saúde da üsão e as diferentes profissões.
Os e,ntreüstados E9 e ElO estabelecem uma relação directa entre as dificuldades
em conseguir emprego e os vencimentos que os Ortoptistas mais novos aceitam aufeÍir.
E9 considera que se tata de uma atitude de desespero, e simultaneamente o reflexo do
fraco poder económico dos Ortoptistas: "quando há pouco tempo 6s íliTiam que rm
Ortoptista está a ganhar 60 contos nutna ópticq isso significa que há saldos dentro da
Ortóptica, os mais velhos deüam reflectir juntamente com os mais novos pam encontrar
altemativas'T9;*o facto de haver maior nrimero de profissionais tenho receio que as
pessoas se vendam por mão-de-obra barata'E10. O entrevistado ElO, reconhecendo as
dificúdades, tal como E9, refere ser necessáÍio lutar e reflectir sobre o actual "sistema":
o'muitas vezes as clínicas são de oftalmologistas que queÍem pagar pouco como em
qualquer negócio, niío podemos deixar-nos levar pelo sistema"El0
As preocupa@es sobre o poder económico dos optometistas e as implicações
que este factor produz nos Ortoptistas, estão bem patentes nas unidades de registo: 'as
coisas estÍio a caminhar poÍ um rumo gpve, os optometistas são um potentado, eles
têm muito dinheiro"Eg;'lagam mais depressa 60 contos a rm Ortopüsta, prque não
vão pôr um óptico ou um optometrista a ganhar isto"Eg. Para o entreüstado E9, o poder
económico dos optometistas confere-lhes alguma força corporativista, que o
entreüstado receia traduzir-se nurna deflação da remuneração dos Ortopüstas, uma vez
que as ópücas que empregam cada vez mais Ortoptistas, são propriedade dos
optometistas.
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Ainda sobre a'indrlsúria' da saride da visão, E2 considera o Ortoptista o elo
mais frxss; *devido ao dinheiro que não move t€m pouco interesse paÍa a "indristria" da
sarlde daüsão".
As considerações um pouco avulsas sobre as perspectivas de futuro enoontram-
se agrupadas nas rmidades de registo da subcategoria zugestões e comentários.
As preocgpa@ dizem respeito ao firüro profissional dos Ortoptistaq uma Yez
que a conjuntra do país é complexa As saídas profissionais para os hospitais privados
serÍio gma realidade crrscente, no entanto para E8, será necessário lutar pr melhores
condições, póximas das que o Ortoptista tem nos hospitais públicos.
També,m para Ell, o firturo passaá ssencialmente pelo sector privadq no
entantq alerta para as dificuldades que poderão ser criadas pelos Optometristas: 
*os
optometistas licenciados estilo a negar muito a nossa actuação, acham que devemos
estar limitados ao sector público".
A sociedade e,m geral, e a saúde em particular, estão e,m constante evolução, não
só ao nível organizacional mas sobretudo científico-tecnológico. O e,ntreüstado E8
sugere que o acompanhamento dessa evolução passa:á pelo investimento do Ortoptista
na investigação: 'têm conhecimentos, vamos discutir, vamos trocar ideias, vamos
apresentar, temos de evoluir nessc senüdo, assim somos reconhecidos"; "transrnitir
conhecimentos não é só dizer eu sei, então mostre! Publique! Demonstre! Evolua!
Aprofimde! Dedique-se!".
4 - PODER PROFISSIONAL
Para o tema poder profissional foram consideradas as categorias:fontes de poder
profissional identificadas, o poder profissionol dos ortoptistas, o poder médico e a
influêncía das adminí s tr aç õ e s.
Quadro VI - Categorias e subcategorias do tema pder profissional
TEMÂ CÀTEGORI]\S SIrD--CATEGIORIAS













4.1 - Fontes de poder profissional identificadas
Na cdegoria fontes de poder profissional i&nÍficadas, as rmidades de registo
foram agrupadas em suhategorias, correspondentes às dife,rentes fontes de poder
referidas por plo menos rm e,ntreüstado.
Os entnevistados apntam somo fontes de @er: competência; reconhecimento
social; número de profissionais; funçõ€s globais do capital; autonomia; corpo de
saberes; credencialismo/licença/ mandato; estratégias de controlo de mercado.
As rmidades de registo da zubcategoria fimções globais do capital expÍes§am de
que forma os e,lrtrevistrados estahlecem a relação dos factores económicos e o poder
profissional. Ao relacionar o poder profissional dos optometristas e dos oftalmologistas
oom a sua base comercial, E9 aponta, de uma forma indirecta as fimções do capital
somo fonte de poder profissional.
Os entevistados E8 e ElO consideram as funções globais do capital como fonte
do poderprofissional, referindo que os Ortoptistas mais novos, ao aceitarem "tabalhar a
qualquer preço" estilo a contibuir para a perda de poder profissional: 'Eu considero
(...) o tal poder, se as p€ssoas puderem estar autónomas, em igual circuostÍlncia oom o
oftalmologistq a receber de igual fomra, ao nível da percentagem"ES; 'oeu costumo
dizer-lhes voc& não @em ser mão-de-obra barata (...) venderem-se por preços tão
baixos, aí perdem o poder profissional"ElO.
Como é posslvel verificar, EB aponta a remrmeração da actiüdade profissional
do Ortoptisüa com igual percentagem à do oftalmologista como uma forma inequívoca
de poder profissional.
As diferentes referências apresentadas enquadram-se na perspectiva teorica do
poder profissional de Johnson citado por Rodrigues (lD7), que considera o principal
recurso ou firndamento do poder profissional o contibúo que cada profissão confere às
fimções globais do capital. Das referidas fimções o autor considera aprdu$o de lucro,
a reabzaçáo de capital, que o entreüstado E9 associa aos optometristas e
oftalmologis:tas, e a reprodução de relações sociais que assegurem a manúenção do
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modo de produÉo de cpital. As refer€ncias às diferenças remrmeratórias não e§teo
directame,rte assooiadas às fimções do capital apontadas por Jobnson, no entanto não
@em deixar de estr relacionadas com o @er profissiona[ uma vez qrc são
simultaneamente gma consequência e una cau§a da psrda de @er profissional dos
Ortoptistas.
Na zubcategoria aúonomia, os entreüstados 84,F;5, E10 e Ell estúelecem
uma relaSo directa entre aúonomia e @er profissional: 
oquanto maior a arrtonomia
maior é o poder profissional'El0. A referência à autonomia enquanto fonte de poder
profissional, justifica-re se considerarmos de uma forma simplista que a aÚonomia se
tradgz na capacidade para definir a forma como o trabalho deve ser realizado (favares,
2007:54). Trata-se de facto de um elemento chave no estudo dos processos de
profissionalização e particularmente nas questões relativas ao pder profissional, os
diferentes graus de agtonomia dos diferentes grupos sócio profissionais estilo
directamente relacionados com o seu estaüÍo e posiçiio, factores que dependem
directamente do grau de @er adquirido por cada g'upo (Tavares, 2W7)
Os entrevistados referem-se à autonomia enquanto fonte de poder profissional de
uma forma que @e considerar-se abrangente. Esta abrangência remete-nos paÍa
diferentes interpretações. Por um lado podemos considerar que se trata da aÚonomia
perante o con$midor, e neste caso estaremos perante a teoria controlo ocupacional de
Johnson citado por Rodrigues (1997), mais precisamente o conüolo profissional do tipo
colegial, caracterizado pela capacidade do produtor/profissional definir as necessidads
do consgmidor e de as satisfazer. Noutro ponto de üstA podemos considerar a
aúonomia no desenvolvimento do tabalho em si, tal como considera Freidson citado
por Rodrigues (1997), a autonomiatécnica dentro de uma esfera de actiüdade, potencia
a soberania e consequentemente confere mais poder profissional-
A autonomia a que os entreüstados se referem pod€fiá ser interpretada por cada
uma das perspectivas apresentadas ou pela fusão de ambas.
paragT e Elg, o co{po de saberes constitui uma fonte de poder profissional, que
Elg manifesta da seguinte forrra: "qumto maiores os conhecimentos científicos maior o
pder profissional'. A afirmação dos entrevistados acima referidos enquadra-se na
relação e,lrtre poder e saber conceptualizadapr Foucault Para este autor, pder e súer
implicam-se mutuamente, acrescentando ainda que a existência de um corpo de
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conhecimentos científicos constitui a base do poder das profissões (Crryinheiro, 1993).
E7 e Elg manifestam de forma clara a relação directa entre o aumento dos níveis de
conhecimentos e o @erprofissional.
Freidsou considera também e existência de uma relação ente os saberes ou
coúecimentos e o poder profissional, no e,ntanto considera que o poder profissional
está recluso de um monopólio de coúecimentos, não é suficiente aumentar os níveis de
coúecimelrtos, para Freidson é determinante possuir conhecimentos inacesslveis a
outros profissionais (Rodrigres, I 997)-
A subategoria credencialisrno/licença/mandato inclú as unidades de registo nas
quais os entrevistados apontam como fonte de poder profissional aspectos mais
brnocráticos e legais.
E9 e E11 referem a atibuição de licenças como uma importante fonte de poder
profissional, tal conforme considera Larson @drigUes, 1997). Para o elrtreüstado Ell
que asrma "podermos prescrever óculos", a obtenção da licença para a prescrição de
óculos, constihriria uma forma de obter mais poder profissional. A obte,nção de üce'nças
confere às profissões a protecção do mercado, necessitando paÍa tal do apoio e
protecção do Bstado. Ainda Etl destaca a importância do poder legal no exercício da
profissão no sector privado: "no sector privado vejo mais no sentido do poder legal".
O entreüstado E10 identifica o credencialismo oomo fonte de @er
profissional, quando refere: ooquanto maior é o grau académico maior é o poder
profissional". O credencialismo é referido oomo determinante paÍa a obtenção de @er
profissional por diferentes autores afectos à sociologia das profissõeso como Freidson e
Larson. Para Freidson o credenciali$no ou gaekeeping é dos véúices do triângulo das
fontes de poder profissional, possibilita às profissões controlar domínios da
interpretação, julgar e solucionar proble,mas dos clientes. Iarson considera que o poder
profissional se obtém pelo desenvolvimento de uma estratégia de mercado ou através da
obtenção de credenciais rmiversitárias @odrigues,l»7),nas quais se incluem os glatrs
académicos referidos por ElO.
As estratégias de controlo de mercado, enquanto fonte de poderprofissional, são
apontadas rmicamente pelo entrevistado E6, que situa o seu entendimento sobre @er
profissional dentro do conceito profissionalismo desenvolvido por Iarson citada por
Rodrigues (lgg7), que coloca o contolo do mercado recorrendo ao monopólio e
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fechame,nto sobre rrm merrcado de serrriços profissional oomo um particular tipo de
controlo ocgpacionat. Para este entrevistado, 
o'as 
lrssoa§ têm a imprtáncia que tfu
porque têm o monopólio de certas actividâdes', E6 refere também que o pod€r
p,rofissional é gerado a partir da existência de lobby, cuja esüatégia é pressionar as
adminisüações.
os entrevistados distinguem ainda ofenómenos" que por si só não são
considerados fontes de @er profissional na literatura da sociologia das profissões- O
nrimero de profissionais, a competência e o reconhecimento social que o§ entrevistados
indiüdualizam enquanto fontes de poder, não são'Te,nómenos" estanqu6, influenciam-
se múuamente, por outro lado estiio implicitamente contidos com maior ou menor de
pÍesença e importánciq nas fontes de @er anteriormente ide,ntificadas e presentes na
literatgra da sociologia das profissões, fimções globais do capital, autonomia, corpo de
saberes, credencialismo/licença/ mandato e estratégias de controlo de mercado-
A competência é considerada como fonte de poder profissional para ElO' que
associa o recoúecimento à competência Vários aúores no domínio da sociologta das
profissões apontam a noção de competência como uma capacidade reconhecida
socialmente (favares, 2007: 49). Par. El0, o reconhecimento da capacidade do
Ortoptista que gera @er profissional situa-se num ambiente mais 'hicro-, a partir do
reconhecimento do seio da equipa de trabalho, conforme o entreüstado refere: 'eu
posso ser reconhecida na minha equipa pla minha competência pelo meu desempenho,
isso é podet''.
Na subcategoria riúmero de profissionais, os entreüstados E6, E8 e ElO
consideram que o @er profissional passa pr ter 'tm nírme,ro @e,roso de
profissionais", confonne refere E6, ou como refere E8, 'oo poder faz'se com pessoas e
nós somos poucos".
A subcategoria recoúecimelrto social contabiliza um ntlmero considenâvel de
unidades de registo, o que de,monsúra a importância que os enhevistados conferem ao
reconhecimento social como fonte de poder profissional. Os entrevistados referem quen
para uma prrofissão ter @er profissional tem de ter um bm recoúecimento social,
El I justifica este facto comparando a realidade do Ortoptista com a realidade de um
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médico. Para Ell, a diferença entre o rwoúecimelrto sociat do Ortoptista e do médico
(oftalmologista), justifica que um asto de um Oúoptistapssa ser questionado e um acto
médico não: 'os pcientes não questionam uma aúto médico, frcilmente çrestionm um
acto nosso, possivelmente porque o médico tem um melhor recoúecimento e
visualiaçao social'.
42 - O poder profssional dos Ortoptistas
As rmidades de registo da categoria o poder proftssional dos Ortoptistas,
reflectem as fontes de poder por eles consideradas, caraclelJrzam o poder profissional
dos Oúoptistas.
Algus en6evistados tecem asi srmsi considera@s, a partir da sua experiência
pessoal no seu local de trabalho, oomo se pde constatar nas rmidades de registo: 
*eu
nrmca senti qualquer limitação de poder"El0; "no meu serviço o que eu disser eles
reconhecem oomo c€rto, acabo poÍ ter algum poder que é rm poder profissional"El0;
*somos super aúónomos (...) tudo o que queriemos fazer é bem aceite sem
restrições"Ell. Nas unidades de registo apresentadas ambos os Ortoptistas consideram
ter uma situaçao profissional aceitrâvel, referem ter *algum" pder profissional.
Inversamente, verifica-se que nenhum entrevistado apresenta a sua experiência pessoal
oomo negativa ou com um arnbiente profissional com fraco poder profissional.
Para os entreüstados E6, E8 e E9, o Ortoptista tem um fraco poder profissional,
ou de uma forma ainda mais extrema, conforme referem E6 e E8 respectivamente: 
*(.--)
não temos poder absolutamente nenhum, é exactamente igual no público e no privado";
*há pessoas na nossa profissão que não têm poder neúum". A proximidade com o
grupo profissional dos oftalmologistas parece acenfirar a afirmação negativa de E6, face
ao @er profissional dos Ortoptistas, "não temos o poder dos oftalmologistas que são
da classe médica"o também E4 corrobora do memo sentimento considerando que o
podo profissional dos Ortoptistas está limitado devido aos médicos oftalmologistas.
As comparações referidas entre o sector público e privado revelam que o @er
profissional dos Ortopüstas, dentro das limitações apontadas, é considerado mais visível
a nível dos hospitais públicos, zustentado pla legislação que regulame, ta as carreiras
dos TDT. A tendência apontada pelo entreüstado E2 vu no sentido da expansão do
poder profissional para fora dos hospitais públicos: "actualmente esse @er @e ser
120
criado fora do hospital, desde clínicaq ó1úicas', pra E9, o poder profissional dos
&optistas nito se resúringe aos hospitais públicos, abrange talnbém hospitai+ clínicas e
consultórios privados.
43-Opodermédico
A categoria o poder médico,revela que os entrevistados rmadm€,m€nte refe, em
que os oftalmologistas têm um elevado poder profissional-
El aponta oomo exemplo a epacidade de sobreposi$o sobre as adminisEações,
E3 considera que acabam por ter um maior domínio em relação às outas profissões, E2
reforça a afirmqção de E3 referindo que o oftalmologista @e fazer tudo dentro da
saúde da üsão, enquanto que para ElO e Ell o poder profissional do médico
oftalmologista e o seu reconhecimento social se influe,nciam mrúuamente. As
afirmações dos entreüstados, anteriormente apresentadas, vfu de encontro às
conclusões de Graça Car"apinheiro (1993: 282), sobre os saberes e poderes no hospital,
que conclü que se tansferiam proporcionalmente mais poderes do pder adrrinistativo
para o poder médico. Tal como afirmam os entreüstados, Graça Carapiúeiro (1993)
verificou o domínio do modelo de racionalidade médico sobre o modelo de
racionalidade organizativa
Os entrevistados El,Ez e E8 referem que asi restições criadas aos Ortoptistas
são motivadas pelo forte @er profissional dos oftalmologistas. El refere que Por vezes
um Ortoptista não efectua um exame para o qual tem competência, po41ue um
oftalmologista assim determinq ainda sobre as limitações criadas aos ortoptistas, E2
considera existir uma questão geracional, conforme refere: "as restrigões podem vir ou
não de algtms oftalmologistas, e,m princípio serão os mais antigos"-
E8 realça r .tra questÍio relativa à pnática profissional do Ortoptista"
nomeadamente sobre o facto do Ortoptista ter a sua intervenção legalme'nte limitada à
prescrição médica para efectuar sessões de tatarnento do seu foro profissional: "eles
ainda têm um loby grzrrrde e vão mantendo determinadas coisas que não tiram
propositadamente, como a história dos relatórios médicos e das sessões de tratamento".
Em relação à "interferência' dos oftalmologistas no exercício profissional dos
Ortoptistas, pode estabelecer-se um paralelismo relativamente às conclusões que Graça
Carapinheiro (1993) retira sobre o @er dos enfermeiros nos hospitais. A aúora afiÍma
que o poder no hospital dos enfermeiros pode considerar-se um subpoder, uma vez que
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se enco1tram nrrna posição estrutural de subordinação ao oorlxr médico, ou seja, o
trabalho da e,nfermag,e,m é definido a partir da natureza do trabalho médico. Pode assim
considerar-se a oristência de algrrmas se,melhanças ente os e,nfermeiros e os OÍtoÉi§tas
relativamente à zubordinação médicq os motivos apontados são díspares, no entanto
ressaltao conceito de zub@er atribuível também aos Ortoptistas.
Os diferentes cenários aprcentados pelos enüevistados corroboram com Goss e
Smith citados por Craça Carapiúeiro (193:52-53), onde afirmam que os profissionais
com elevado estatúo profissional e social, a que correspondem nesta caso os
oftalmologistas, tendem a dominar mais uma oryjaniz-aúo social do que a autoridade
adminisüativa
4.4 - A inÍluência das administrações
Para esta categoria apenas os entrevistados E2 e E7 contabilizam unidades de
regtsto, e manifestam opiniões em dois sentidos distintos-
O entevistado E2 referc que por nonna as adminishações não colocam
res6içôes à interrrenção dos Ortoptistas. Já para o e,ntreüstado E7, as administrações
tomam nonnalmente partido dos médicos, deüdo ao seupoderprofissional, desta forma
acabam por determinar a acfuação dos Ortoptistas: 'hormalme,nte as administraçes
estão sempre ao lado do poder médico, se eles dizem podem faze4 as administragões
vão atrás".
O entreüstado E7 refere o que Goss e Smitll citados por Graça Carapinheiro
(1998), consideram a autoridade dual dentro de um sistemahospitalar, a aüoridade dos
médicos, baseada na autonomia tecnica e poder profissional e a aúoridade
administrativa essencialmente brnocrática Graça Carapinheiro (1993:282-283)
considera que ambos os poderes, médico e administrativo se colonizam mutuartente,
unn vez que o @er administrativo dissimula a presença da dimensão administrativa do
poder médico, e o poder médico dissimula a insuficiente e ineficaz intervenção médica
do @er administrativo. Para a autora o saldo da negociação de falsos @eres e não
poderes reverte-se sempre em ganhos para o poder médico e perdas pam o poder
adminishativo, tal como sugere E7.
122
coNcLUsôns
O trabalho de investigação desenvolvido pr@urou, de uma forma abrange,lrte,
coúecer como os Ortoptistas com actiüdade priblica e/ou privada, formadores e
estagiários de Ortóptica, percspcionam a ralidade profissional e de que forma
perspectivam o firturo da profissão. Os resultados obtidos revelam em traços gerais um
coqirmto de conclusões enquadradas nos fundamentos teóricos dos principais
paradigmas preconizdas no âmbito da sociologia das profissfu, nomeadamente sobre
os paradigmas firncionalistas, interaccioni@ sistémico, poder e identidades
profissionais.
Dos resultados obtidos, sobressaem um conjunto específico de conclusões que
revelam e aprofindam coúecimentos sobre as eshatégias profissionais e ide,ntitárias
das profissões das tecnologias da saúde, em particular dos Ortoptistas, QUo ajudam a
establecer "o ponto da sihraçãon, da realidade profissional da &óptica e dos
ftoptistas em portugal. Estes últimos constituern a mais valia do tipo de esttrdo
efectuado, gma vez que tal como afirma Gil (1994) os resultados de um estudo
exploratório fomece,m dados importantes que poderão servir de ponto de partida para
futuros estudos ou mesmo de ponto de partida para pesquisas mais profirndas e
elaboradas.
Apreseirtam-se de segúda as conclusões sobre cada um dos temas nos quais
incidiu a investigação, reconhecimento social e identidade profissional, formação e
exercício profissional e poder profissional.
Reconhecimento social e identidade profissional
O cenrário expÍesso sobre o reconhecimento dos Ortopüstas é pouco posiüvo,
relativamente ao reconhecimento na sociedade em geral ou em relação ao
reconhecime,nto no ambiente profi ssional.
Socialmente a apresentação ou explicação no que consiste a profissão de
Ortoptista, não é tarefa fácil, e de uma forma geral considera-se que hrâ um fraco
recoúecimento social dos ftoptistas. O contacto prévio com um profissional é




um padrâo ou de um traço homogéneo. os difere,lrtes contextos 
profissionais originam
diferentes formas de recoúecimento que variam entre 
dois Élos oposto$ desde o
descoúecimento ou confirsão sobre o que é um ortoptista, 
até ao recoúecimento da
profissão em si e da competência dos profissionais'
A actiüdade associaüva da APO& em prol do recoúecimento social 
da
profissão, gera difere, tes interpretaç,ões. Por um lado as acções 
dese'nvolüdas' rastreios
congfessos, mostra§ de saúde ente outras, são consideradas 
meritórias e representam
um valor acrescentado na divúgação da profissão, no 
entanto as me$nâs actividades
referidas sâo também desvalorizadas e consideradas insuficientes' 
Há no entanto
manimidade sobre o facto da APOR estar obrigada a 
promoveÍ mais e melhores formas
de promoção da profissão na sociedade'
A dq§ignação do título profissional de um modo global é aceite como
satisfatóriq no entanto não é consensual, são-lhe atibúdos características 
qrEse
antagónicas, oomo a contibuição negaüvaryao recoúecimento 
smial' e o contributo
positivo para a existência de uma identidade profissional' 
Relativamente à contribüção
negativa paÍa o reconhecimento social, os motivos apontados 
são a confusão Gom o
ortopedista, o facto de ser urna palawa dificil que 
o'não entra no ouvido" e de não
representar a realidade da actiüdade profissional. simultaneamente 
é considerado
gerador de uma identidade profissional, uma vez que relaciona 
o profissional com a sua
primeira e principal área de intervenção. Contudo não são avançadas 
propostas par'a
uma eventual mudanç4 alguns entrevistados não se ideúificando 
com o actual título
profissional referem não ser fácil encontraruma alternaüva
A licenciatura é uma mais valia no recoúecimento social da profissão, 
porque
vivemos nun "país de doutores", confoÍme referem alguns entrevistados' 
e de acordo
com David Tavares QOOT) que conclui aceÍca dos Técnicos 
de Cardiopneumologq
lma realidade póxima à dos OrtoptisAs, que o capital escolar é o 
principal alicerce
píxra a redefinição destes profissionais na sociedade' Sobre este aspocto' 
os alunos
entendem que a licenciatgra é hipteücamente facilitadora do 
acesso a um empÍego'
As percepções sobre as reacções extemas ao grupo 
profissional, quer se frate ou
não de um contexto profissional, bem como a forma como 
os entrevistados descrevem e
identificam o ortoptista num arrbiente social, revelam três traços 
identitários distintos'
Tal oomo Daüd Tavares Q007) considera sobre os Téc'nicos de
cardiopneumologia, tanrbém os ftoptistas revelam em primeira instância 
identificar-se
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arÍonomia e onde existe uma aproximaçâo ao conceito de monopólio de conhecimentos
referidos na literattna da sociologia das profissões por Freidson e Larson (Rodrigues,
1997'.).
Neste quadro de mudanças, as principais áreas de intervenção no futrno serão os
meios comple,mentares de diagnóstico, as acções de rastneio, caÍapultadas poÍ uma
evenhral reestrutgraçgo do frrncionamento dos centros de saúde, a refracção,
impulsionada pela cresoente e,lrtrada de Ortoptistas nas ópticaq e a ortópüca F4w,
como referem os entrevistados, mesmo com um peso decrescente são os Ortoptistas que
têm mars conhecimentos nesta áre-
A especializaçâo, o investimento e dedicação a uma ou duas râreas de
intervenção é uma tendência de futuro, no entanto é um privilégio atribuído aos
profissionais oom alguns anos de experiência profissional, uma Yez que ao§
profissionais recentes poderia constituir rma barreira no acres.so a um emprego.
Sobre o exercício da profissão nos setores público e privado, é notória a
crescente actiüdade profissional no sector privado, motivada pela escassez de vagas nos
serviços públicos, e pela absorçlio dos profissionais em ópticas, hospitais, clínicas e
consultórios particulares. A acüvidade profissional tende a revestir-se de um carácter
idêntico queÍ se trate do sector público ou privado, uma vez que os factores económicos,
essencialmente as relações custo/efectiüdade são iguais. Dois aspectos ainda
distinguem a actividade no sector público do sector privado, a relação com o doente e o
leque de áreas de intervençâo. Na relação com o doente no sector privado, o profissioial
tende a ser mais submisso deüdo ao facto de existir uma relação que podemos
considerar comercial, facto que confere ao doelrte 'm maior grau de exigência Sobre as
áreas de intervenção o sector público propicia um leque mais divesificado em relação
ao privado.
Z - As divergências geracionais são patentes, quando são abordadas
directamelrtg mas tambemo de uma forma indirecta quanto o assunto é a actiüdade da
APOR
A acüvidade associativa é um bom exemplo da cüvagem existente- Os
profissionais mais velhos apontam aos mais novos desinteresse pela vida associativa e
simultaneamente também referem que as grandes lutas fazem parte do passado e por
isso os mais novos não as valorizam.
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sobre a APIO& são manifestas por parte dos profissionais mais jovens algma§
críties à actuação da assmiaçáo, e de rma forma mais directa aos membros da direcção
com lrgos anos de actividade associ4iva Exigem mais e melhor pm@ social da
profissão, intervenção na defini@ sobre a actividade plémica da refraoção, chegando
a referir que a APOR tem vindo a ser lsada e,m proveito póprio. Os profissionais mais
novos consideram ainda que os seus colegas com mais anos de actividade profissional,
ou são coorde,nadoreq ou tê,m uma actividade profissional restrita a duas áreas de
intervenção, a ortóptica e a campimetria Esta limitação, no seu entender deve-se
sobretudo ao facto de não se te,rem actualizado, de ficarem instalados confortavelme'nte
e,m posições que por falta de concorrência lhes foram atibúdas há mútos anos'
3 - Entre Ortoptistas, Oftalmologistas e Optometistas, o quadro legal eústente
não estabelece na prática uma definição clara dos limites da intervenção de cada uma
das classes profissionais, ou por deficiência legislativa ou IPÍ incumprimento da
aplicação do que está legislado. O cenrírio apresentado propicia a sobreposição de áreas
de intervenção, referida peta larga maioria dos entreüstados.
A refracção representa a grande zsna irnzenta, todos estiÍo a intervir, a urgência
de mais legislação é a solução apontada, runa vez que os OrtoptiSas, os úItimos que
iniciaram esta actividade, reivindicam formação teórica, pnática e um quadro legal que
lhes permite intervir nesta rárea
Entre Ortoptistas e Optometristas, para além da refracção já mencionada" o
conflito paÍece latente, uma vez que também recenteinente o Optometristas têm vindo a
intervir em áreas do domínio dos ortoptistas, como os meios complementares de
diagnóstico e a ortóptica, à qual como forma de camgflagem designam por terapia
üsual.
4 - Ik acordo com as conclusões enunciadas no ponto 1, também sobre as
relações entre a fomração do crnso de base, o bacharelato neste caso, e o exercíciO
profissional, São manifestas as mudanças que têm vindo a ooorrer na actiüdade
profissional dos OrtoPüstas.
Unanimemente é reconhecida a necessidade de reformular os planos de esttrdos,
gma vsz que a actividade profissional é mais alargada, o curso deverá tornar-se menos
clássico, menos centrado na ortóptica e cada vez mais dirigido para os exames
complementares de diagnóstico. Solicitados a enunciar que conteúdos retirar ou
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asrescentar, os entrevistados, algrms evocando desconhecime,nto não se mmifestam,
acabam por ser os alunos e atguns prrofissionais recentes que refere,m que retiranam
algmas cadeiras das ciê,lrcias sociais e da sub visão, e acrescentavam mais conterldos
sobre farmacologia, ciruÍgia oftalmológica e sobre os novos exame§ complementares de
diagnóstico.
Em relação à licenciatura, os ahmos consideram importantes os novos
conhecime,ntos adquiridos, em selúido inverso, os profissionais consideram inócuos os
conteúdos do quarto ano, uma vez que não representam uma mais valia ne'm paÍa a
actiüdade profissional nem para as rwpectivas carreiras Para os profissionaiq a mais
valia da licenciatura reside no grau académico em si, facto que permite a paridade com
outros profissionais e a pssibilidade de continuação dum prcurso académico para
mestrados e doutoramentos. Os alunos destacam ainda a importÍincia dos conhecimentos
adquiridos na conqüsta de um emprego.
O poder profrssional
Sobre este tema foram identificadas um conjrmto de fontes de poder profissional,
à luz das quais os entrevisüados percepcionam o poder profissional dos Oúoptistas, o
pder médico e a influência das administraçõe.
As fontes de poder profissional distinguidas são maioritariamente descritas e
referidas na literatura sociológica, como as funções globais do capital referidas pr
Johnson (Rodrigues, 1997), autonomia (Rodrigues, 1997; TavaÍes, 2007), corpo de
coúecimentos ou saberes (Carapiúeiro, 1993; Rodrigues, 1997),
credencialismo/licença/mandato, referido por inúmeros autores dos quais se desüacam
Larson e Freidson (Rodrigues, lgyl) e as esEatégias de controlo de mercado
consideradas por Larson @odrigues, 1997).
São no entanto particularizadas outras fontes de poder profissional, oomo a
competência, o recoúecimento social ou o nrfunero de profissionais, gue não se
encontram referidas enquanto fontes de @er profissional na literatura sociológica A
distinção da competência do reconhecimento social e do número de profissionais, revela
três particularidades atavés das quais os entreüstados recoúecem ser determinantes
para melhorar o poder profissional dos Ortoptistas.
Sobre o @er profissional dos ftoptistas retiram-se duas conclusões, uma
sobre o gupo profissional como um todo, ouüa sobre o poder profissional de cada
Ortoptista no seu contexto profissional.
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Enqlanto grupo profissional, os Ortoptistas têm um fraco @er profissional, é
cons€1rsual a percep6o dos entrevistados sobre esta matéria Individualme'nte há uma
grande vaÍiabilidadc, cada profissional no seu contexto de trabalho, conquisA ou não o
seu espaço e 5eu púprio poder profissional. Os profissionais com mais anos de
profissão consideram ter @er profissional, no entanto é sempre um @er de erácter
indiüdual e não do grupo profissional.
Também sobre o @er médico, nes{e Gaso particular os mflios
oftalmologistas, é rmânime o recoúecimento do elevado peso do poder médico. O
poder médico tem implicações directas na actiüdade profissional os Ortoptistas, llrlla
vez que deüdo à relativa sobreposição da classe médica sobre as adminisfações, a
actiúdade dos Ortopüstas é muitas vezes definida e,m fimção do trabalho médico, facto
que já haüa sido descrito por Graça Carapirheiro (1993) relativamente à enfermagem.
Os resrltados obtidos nos diferentes temas abordados revelam um grqpo
profissional em mudança, marcado por realidades particulares a cada contexto
profissional sem indícios de uma esüatégia colectiva O recpúecime,nto do OÚoptista
em contexto profissional e o poder profissional são exemplos da profimda discrepância
nos diferentes contextos profissionais onde se encontarn realidades extemas.
A actividade profissional dos Ortopüstas portugueses marcadamente celrtradano
sector público estiâ em transformação. Os Ortoptistas portugueses começam a enfre,ntar
1nna nova rmlidade, o mercado de trabalho é @da vez mais no sector privado. Esta
mudança provocou a expansão e investimento para novas áreas de intervenção, por este
facto as ópticas são cada vez mais o local de tabalho mais úável e a refracçiio rma
actividade em expansão.
De modo a revelar pormenoÍes desconhecidos da realidade da Ortóptica em
Portugal sob o ponto de vista sociológico, foram traçados diferentes objectivos no início
da investigação que globalmente foram atingidos. É imprtante salvaguardar que dos
entreüstados que constituem a amostra, se encontram profissionais que acumulam
actividade pública e privada e apnas um oom actiüdade exclusiva no sector privado.
Este facto constitui uma lacuna no tabalho desenvolvido, uma vez que não explora as
perspectivas dos pmofissionais com actiüdade exclusiva neste sector e,m crescendo. A
exploração da actiüdade profissional dos ortoptistas no sector privado, em particular
nas ópticas, @eú revestir-se de particular interesse e,m firturas investigações.
129
Os resglhdos obüdos permitem no €,ntanto srgsrir çre a melhoria do
reconhecimento social e do @er profissional, vectotts fimdame,ntais no processo de
profissionalizaçâo dos Ortoptistas, passa pela int€rvenÉo e,m tês pontos fimdamentais:
r Reformular e/ou criar mecanismos de formação ao nível da formação de base ou
da forma@o compleme,ntar de forma a responder à§ tendê'ncias de
especialização;
o Incentivar o mvolvimento em projectos de invetigaÉo promovidos por
instituições escolares e /ou profissionais;
o Promover o debate aÍravés da APOR no seio do grupo profissional e com os
profissionais intervenientes na saúde da üsão, Optometristas e Oftalmologistas
de modo a pÍomover negociaçfu que visem a compatibilizaçilo de interesses
nas áreas de sobreposição sobretudo a refracção.
As conclusões apresentadas deverão ser sempre contextualizadas, uma vez que
estão enquadradasi num espaço fisico e temporal específicos, trfu são por isso
representativas dos Ortoptistas prhrgueses. Relativamente ao esPaço fisico, o contexto
profissional dos entrevistados bem como da instituição escolar a que pertencem os
alrmos integrantes da amostra, está circrmscrito a Lisboa e respectiva áÍ?À
metropolitana Conhecidas as assimetrias de desenvolvimento no território português,
ficam por explorar as estratégias profissionais e os traços identitfoios de outras regiões,
do litoral ou do interior, urbanas ou rurais, de modo a obter resultados macrio sobre a
realidade dos ftoptistas em Portugal.
Sobre o espaço temporal, é incontornável que todas as investigações são fruto do
seu tempo e esta não é exceffio. Acresce o facto sobremaueira importante do processo
de Bolonha não estar ainda totalmente definido paÍa os cursos das tecnologlas da saúde,
à daÍa do término desta investigação. As mudanças ao nível do ensino e por inerência da
actividade profissional serão certamelrte catalizadoras de novas estratégias profissionais
e do reforço ou eme,1gência de novos traços identitrírios.
Recoúecendo as limitaçOes alnntadas, o estudo desenvolüdo constitui mais
gma janela sobre o rmiverso pouco explorado das tec,nologias da saúde, e acima de tudo
gma poúa enteaberta para o coúecimento sociológico da Ortóptica em Portugal. Tenâ
sido pm peque,lro passo, mas poderá constituir o ponto de partida para fiúuros estudos
mais profundos e elaborados.
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o Actividade profissional Gúblico; privado; públioo e privado)
o Experiência profissional (anos)
o Aluno
o Actividade de formação (sim; não)
o Actiüdade associativa (APOR)
PERGUNTAS GUTAS, DESTINATÁRIOS DAS PERGI]NTAS E TEMAS INVESTIGADOS
QUESTÃO PRINCIPAL QUESTÔES DE APOIO DESTINATÁRIOS TEIúA
Tem dificuldade em caradtenz2r um
ftoptista?
Como caracteriza um ftoptista? Amostra . Recoúecimento social e
identidade proffssional
Gosta do dtulo profissional de Ortoptista? A designação profissional de ftoptista contribui paÍa a
valorizagâo/desvalorizagâo e recoúecimento social da profissão?
Amosfa . Recoúecimento social e
idsntidade profissional
Faz sentido considerar a Ortóptica a ârea
nobre de interve,ngão dos Ortoptistas?
Amostra 'Formação e exercÍcio
profissional
O que entende por poder profissional? Amostra . Poderp,roffssional
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Da sua experiência pessoal, o
recoúecimento social dos Ortoptistas




. Reconheoimento social e
identidade profissional
O eierclcio profissional dento do sistema







social de profissão, que argtmrentos são
mais importantes para o Ortoptista
Os de natrueza práttaa?
Os de natureza científica?
Quais os principais obstáculos ou limiaçoes gue o Ortoptista
enconta nestas duas esferas de argrrmentagâo?
Amostra . Reooúeçimento social e
identidade profis,sional
Do seu os planos estrdo
do Curso Superior de OrtóPtica são
adequados ás achrais necessidade§ do
exercício profissional?
Acrescentava ou retirava conteúdo pro gramático ? Amostra 'Formaçâo e exercício
profissional
paÍa a profissãofoi a
obtenção do grau do licenciado?
Amosúra t e
ideirtidade profissional
. Formação e exercício
profissional
Tonsidtt"ndo que existe um mercado de
trabatho para a saúde da üsão, há uma
distinçâo clara das áreas de intervenção dos
diversos profissionais, nomoadarnente
Em de e de áreas de a guem
atribui mais poder profissional?
Porquê?

















das difore,lrtesComo comenta a actuação
gerações de profissionais?
Os mais reshingem-se a áreas
intervenção?
As áreas de intervenção mais recentes são exclusivas dos mais
novos?






aactividade daAPOR?Como comenta contribuído para a definição das essenclal§
ftoptista?
Como oomenta o seu papel de promoção da interacção da
profissão na sociedade?
Que papel teve ou acha que pode vir a ter a associação?
relativamente à Autonomia e autoridade do ftoptista?
Amostra e exeroício
profisional
OrtoptisEComo comenta o futuro
enquruúo profissional oonsiderando:a
envolvênoia económica, o§ avanços
tésnico oierndficos da oftahnologu a
intensifioação de diplomados e a atitude
mais activa e informada dos consumidores/
clieutes/ doentes?
diüsão do levando os profissionais a mant€r ou
aumentar o poder de expertise (peritagem)?
Perda de aúonomia e contolo, devido á maior codificação do
coúecimento/informagão?
Consolidaçâo e recoúecimento de um monopólio de
competências?









as áreas intei:rrenção onde no
frrturo o Ortoptish vai ter um papel mais





Amosfa a Formação e exercício
profissional
@-ügunentoí usava para convencer
alguém a escolher a profissão de Ontoptista
e a não esoolher a profissão de Ortoptisüa?
Amostra . Formação e exercÍcio
profissional






TEMA: RECONTIECIMENTO SOCAL E IDENTIDADE PROFISSIONAL
E1 EZ E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 El0 811
Idade 26 25 2t 2l 2l 3l 2E 45 48 54 25













































§rm nâo Sim Sim Sim Sim §im
Coordenadora pedagógica
























Categorlas §uh'categorias Unldade de registo
Apresentagão do Ortoptista na sociedade facilidade *actualmente nâo tsúo dificuldades, quando acab€i o cunl<l tinhamais"El
'oo que elas mais entendem é que é uma área ligada à oMmologia'E5
"pessoas uo firndo, acóam (...) ou ter frmiliares ou ter amigos ou ter llhos
que já procuramm e já tiveram um contac'üo"E8
"as pessoas percebem"El I
dificuldade sTorna-se diffcil porçre é uma área compleúamente alheia ás pcsoas"El, E9
lu
"se uma pessoa coúece minimamente o tabalho do Ortoptista torna-se mais
fácil"E3
"é preciso usar tennos muito básicos para e:.plicaÍes o que é que tt és'86
"as pessoas têm dificúdade em compre€ndê-lolcaracterizaç,ão de um
Ortoptista]"E4, E5
"se diss€r que sou Orüoptista ninguém súe o Ero sou"E7
"teria de ir especificando ponto a ponto, o que é a Ortóptica clássicq a
contaslologiq a triagem, a angiografid...)"E8
"Sendo o prlblico em geral, uma pessoa mais diferenciada ou mesmo uE
profissional de saúde é complicado fuê-los perceber o qus é um
Ortoptista"El0
Cwac/earizaçeo do Ortoptista '1rm técnico de oftalmologa (...) efectua todos os exÃnes complememtues
em oftalmologia" El
"&z reabilitação visual de crianças que têm esEabismo que €ffim os
olhos'E1
"o que nos identifica mesmo são os exames complementares e a Ortóptica e'm
sf'El
'É um profissional de saide na ârea da visâo, ashu de forma comptematar
ao médico oftalmologisüa"E2, E,3, H, E5, E6, W, 8 9,
"rc,ali?À exames complementares do diagnóstico"B2, B[, E I I
"tem um campo mais autónomo que é o esE:abismo, que é a o origem dosta
profissão [estabismo]"82, E3
"trata os distúrbios óculo-motores ou perturbações da visâo binoculadE3
uo área de eleição é ortópüca, daí o seu nome profissional Ortoptista"Bl
t45
o'actua essencialmenúe nos MCDTS e oftalmologia pediátrica-estrabismo"E6
'1rm técnico de ofralmologtd'B7
6é um técnico superior de saúde, r'm téú:trico com um curso superior, na nossa
caÍreira ainda não somos considerados técnicos superiores do saúde, somos
técnicos de diaguóstico e terapêúica'E8
"a alguém que não estivesse dento do assrmúo ou que não fosse um
oftalmologista, diria que é r'rn técnico superior de saúde que acüta eE todas
as áreas dos meios complementares em oftalmologia'E8
"é um profissional gue está ligado aos cuidados de saúde da visão com
intolenção na área do diagnóstico complemenbr, da terapôúca dE visão
binocular (...)"E10
"o nosso papel é tentar reabiütar essa visão binocular ou mantê-la e depois os
exames oomplementares de oftalmologia, para diag!óstico de determinada§
patologias(...) e ainda na reabilitagâo do indivÍduo sú visual'El0
'has crianças com o olho torto tentamos recuperaÍ a paÍte fimcional da
visão'El0
"o Ortoptista tem 2 ou 3 grandes áreas de interrrençâo, a visão binocular que é
a ortópticq nos exames complementares(.. .) e na área da reabilihfão"El0
'ointervém numa eçipa multidisoiplinar com oftalmologishs e orÍro§
especialisas no sistema hospitalat''El I
'ho privado trabalha com optometristrs, oftalnologishs, técnioos de óptioa e
vendedores"El t
"no privado distingue-se por realizar exames que nâo são realizados nsm por
optometistas nem por oftalmologistas"El I
t46
Recoúecimento no ambienüe profissional "mesmo denho da êrea da saúde há profissionais que não fazem ideia o qus é
um Ortoptista"E6, El1
'Nós podemos ter um recoúecimento na oftalmologla (...I88
"a Ortóptica também é recoúecida aqui no hosprta[ porque eu sou presidento
do conselho técnico hli 4 anos'EE
"há uns anos atrás fusuys aítninistradoras da miúa área que me p€rguntarm
o que era um Ortoptista"ES
"frlando com oftalmologistas já ouvir"m frlar mas dizer exactamento o que é
um Ortoptisúa muitos não dizem"E9
lnesmo aos do internato da especialidade somos nós que lhes expücamos o
que fazemos"E9
'hão sei até que ponto os ofralmologistas mais novos nos coúecem e vêm o
nosso Eabalho"El0
Reooúeoimento na Sociedade "somos muito confrmdidos com oftalmologishs e optometristaso'El
"a maior parte das pessoas já ouviu falar de um optom€trista agora de um
Ortoptista..."E2
'hâo somos coúecidos em t€, os sociais"E6, E7§9
'tnuitas vezes guando nos procumm ficam na dúvida, nâo sabem bem quem
nós somos, se somos médicos, se somos doúores, técnicos(...)"B8
"Há de tudo um pouoo, mâq agora aqgele recoúecimmto social ahda á
pouco, nós ouvimos frlar de toda a genúe menos dos ortoptistas"Et
"coúeçem-nos quem já nos procurou, e quem já usou os nossos senrriço"Et
"os pais das crianças estrábicas, quase todas coúecem o Ortoptista"ES
"guando falamos da profissão em enHdades com responsúilidads ainda hoje
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as pessoas não sabem o que é a Ortóptica''E9
"a oróptica está sempre numa sihraçâo de uma fraca divulgação, há muito,
muito a fazer sobre o que é um Ortoptista"E9
'lenso que somos recoúecidos mas não coúecidos(...) é uma questâo de
marketing e de número, ainda somos poucos'El0
Designagão do Título profissional (Ortoptista) Identificação com o título profissional "émuito adequado"B$
"gosto"E3, E5, E6,E8,E10, Ell
"Acha que me deve fazer essa pergunta? eu é que exigi aste tÍtulo
profissional"El0
'?enso que é impoúante ser-mos dCIignados como ortoptishs'El I
Rejeigão 'Não gosto"El,87,
Necessidade de alternativas ao actual
dtulo profissional
'lreferia gue fosse técnico de oftatnologia, talveztécnico aos idelrtifiEro
melhot'El, E9
otma vez que não fazemos só Ortóptica tambúm se podia mudar, pra quê
não sei"E6
'os€ dizer que sou tésnica de oftalmologl jâ não me frzem Erestões
estranhas"ET
"üeúo de recoúeoer gue não é uma designagão boa"E8
"já não está de acordo com o Ortoptista na sua actividade profissional era
tempo de nós mudar-mos"E9




'tequer grande reflexão sob,re o assunto, já devia üer existido uma reflexão
sobre isso"E9
Aspoctos positivos "classifica-nos pela áreaprincipal(...) rofles'te o qre &zemos
maioritariamente"E5
'É diferentp do técnico (...) associam a téc,nicos de informática, aÍ
oondicionado(...)E6"
(...hão é o técnico de, temos um nome, os nossos profissionais têm um
nome, nas oüras áreas não aconJece'E8
"devemos continuar a chamar-nos ortoptistas nem que seja para totmoo ume
identidade profi ssional"E I 0
"Contribú paÍa uma diferenciação, aSoE tenho no baÍa douüora e por baixo
Ortoptista''E10
"é uma ligação do profissional á actividade profissional"El0
'lenso que é um svanço para o nosso recoúecimento'El0
Inüferente para reooúecimento social 'hão acho que sejapor lsso que somos mais ou menos recoúecidos"E4




o'confirode-se com Ortopedista'El, E6,El 0, El I
"Ortoptista uão identifica em nada a nossa profissão"El
'hão enta no ouüdo das pessoas'E2,E8, El I
"enEa em conflito com outros profissionais'E2
'Não define o verdadeiro profissional nesta área, é desençadrado"E2, E7
"O problema é que gera algrrma confisão'E3
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'oas pessoas não ligam o temo ortoptista à actividade em sf'E3, E9
"desvaloriza"ET
'hinguém coúece o que é um ortoptistra''E8
'Já ouvi 6ham4r desde ortóptlcos (...) pessoas gue trabalham lado a lado
connosco"EE
"o recoúecimento social que daÍ advém vem por aí úaixo"EE
"quando fui para o curso de Ortóptica nunca tinha ouvido &lar em tal palarrra,
e era utna estudante, e como eu müta gentet'E8
o'sinto isso como uma barreira"Eg
A licenciatura Contributo positivo '!ara a nossa sociedade o doutor conta muito"ElrEE, ElO
o'é um recoúecimento da nossa profissão"El, E5
'É imporante para una pÍofissão ter as melhores condições académicas que
lhe é possIvol"E2
'fei importante pelo recoúecimento e prestígio da profissão'E3
"licenciado é ücenciado, talvez com o grau de licenciatura venha a ser mais
recoúecida"E4
" (...) quando nos candidatamos a um emprego, entre um bacharelato e rrma
licenciatura há uma diferonça"E5
'Não é pelo coúecimonto, é pela aceitagão social, nem que a pessoa aprenda
a mesma coisa"EE
o'o recoúecimento da profissão na equipa"ElO
Indiferente 'ha parte social também está hrdo igual"E6
"a visibilidade não foi ne,lrhuma"ET
1s0
'odevia ter um papel mais interveniente(...
aquele senhor que está ant€s ds consulta de oftalmologa é um técarico'El
o.Tem feito o que está ao seu alcance nos últimos 3/4 anos, rastreio§ mo§Ea§
de saúde (...)'E2, El I
"tem contibuldo para mais alguma visibilidade'E2
o'essas acgões que são feihs podiam t€r uma vislbiüdade melhot'E2
"frz um esforgo para que qdavez mais sejamos reconheoidos, frzendo um
pouco publicidade, dirnrlgando o no§§o e quão ele é
importante"E5, Bll
'bunca houve uma grande promoção do çre é um OÚoptista"ET
'hunca pensaram na mudanga do título profrssional'E7
'devia ter outro impacto, até usando os órgtos de commicação, a associafáo
não tem grande forga para isso"E9
"a divulgação ao longo dos anos tem sido extremarnente Êaca' re§trbgino-
nos muito a congressos e mstrelos"E9
ohunca houve grande pressão para pôr a Ortóptica com outo tipo ds
movimentos a esclareoer as pessoas"E9
as pessoas deüam quedaAPOR
'(...) sâo importantes para os nossos parceiros do dia a dia, para marcarmos a
nossa posigâo pela qualidade qtrer prática çer científica"E2
'trão sou capaz de distinguir um do orÍro"E4, W,EI, E9,El0





'oé somo os pratos de uma balança de um têm de estar os coúecimmtos
teóricos do outro os pÉticos'E9
importáncia da prática 'oos aspectos de natureza prática têm mais forgan são mais relewntos"El
"embora ache que se valoriza mais a parte pútica do que proprianenÍe a
componente teórica''E3
'É importante a práticq a eficiênciq a efreÁctao se não fizer isto as
instibições convidam-ao a ir passear, não é?'E8
importáncia dateoria "Os teóricos gfle mais importantes'E5
"neste momento da nossa vida, oomo profisslonais(...) penso que são os de
natuÍeza científicq a investigação'E8
"t€mos de crescer essencialmente como gnrpo é na investigaçflo, é isso We
nos vai dar credibilidade"ES
"se não for a base da natureza cientÍfica nâo somos uns lice,lrciados, §omo§
apenas uns téçnico profissionais"El 0
o'o cientlfico é mais importante alnda no ramo privado"El l
'hotam que temos um corpo de saberes, uma oclusão de mmo ou um
papiledema o optomeúista nâo sabe mesmo o çe é"El I
TEMA: FORMACÃO E E)(ERCÍCIO PROFISSIONAL
Categorlas Sub- categorias Unidades de rcgisto
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tttemos exaÍres complementares Para o que não aprendemos no çuso"El
'ohá uma desactualização da teoria dada no cu$o e o§ exame§ comple'me'nÚres"El
o'devia haver uma reeststrturação do curso"El
,,quem lecciona alggmas cadeiras ou módulos dO curso por veze§ não é Ortoptista'
por veze§ têm um descoúecimento total do que é anossa profissâo e do
desempeúo profi ssional"E2
"seria importante focar o plano de e§tudos no gue o Ortoptista pode vir afuzsr ealo
no que antigamente faaa.tet os olhos abertos Para o que pode vir afE2
"ter umaboa formaçih (...) biologia e anatomia do olho'E2
"quando são médicos a matéria é dada de forma múto ligeira"E2
'!ara mim foi um pouco aquém das e:rpecAtivas e do necessário"E2
"o gue falamos em cuidados de saúde acabamos por âlar noutras disciplinas"E4
"só açho que alguns estágios deviam ter mais tgmpo como o «le orÚptie 15
,hão acrescentava ou retirava, adapavq hli conúeúdos que se rePst€im'Es
"Falta múto 4 çsmFonente preica faltam mútas horas(...)"86
.,o ouÍso continua a ser muito clássiço múto virado para a ortópica"E7
,,jánão somos tanto ortoptistas, somos mais 1écnicos de oftalmologia"ET
,,o quarto ano devia tsf orrtra v€rt€, úe, muitg mei§ para a investigeção e p66 a
comunidado"EE
.tá coisas que calram em desuso principalmente na área da Ortóptica (...) se oalhar
rtáo bzsentido estarem no plano"E9
"têm gue ser revistos (...) §ão os mesmo§ hê quafo cinco anos"E9
,'é preciso ponderar os conteúdos progamáticos (...) até os doce[rte§ Erc w6o a
leccionar (...)'E9
dea
reformulaçãocom o exercício profissional
do plano estudos do curso
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etápica foi um condicionanÚe(...)"E10
"queria-mos as flsicas as bioquÍnioas -ais dirigidas para a visão ("') mais
exigência a nlvel da anatomia, dapatologia"El0
possam não estar melhormaneira com a
'oem termos de conteúdo programático não está mad'Et
'lenso gue o cur§o estábiem pensado neste momento"El0
gue o está superpositivo
'há áreas importantes onde há lacrmas na formaSo"E3
"temos carênçias de formação nas trovan tecnologias'81'E3p6
*investiÍ mais em áreas onde o Ortoptista aútua mai§, o OCT, as norras tecnologias
ligadas ao glaucoma, o FDT'E3
"eco não frlámos muito durante os Eês anos de curso"E4
,,acresoentar talvez, ma§ a§ limitações da carga horária não p€ÚmitÉm"Elo
..t€ntamos colnatar as falhas no§ semiillrios do t€Úceho mo (...) htroútzimos o
OCT e o GDX que $ryiram á pouco tempo'El0
,,Íbltam coúecimerntos de frrmacologia, sistémioos e principalmente doc ffrmacos
offalmológicos"El I
..também devemos ter coúecimerntos sobre ffrmacos homeopáticos'Bll
"(...) coisas sob,re osAcrescentar novos conteúdos
'ha sub-visão temos domasiada formação e pouso exercício profssionalE3
,,cadeims como sociologia era importante teruos I não 3, talvez psicologia um
pouco mais mas não três tambéd'E4
'tá algumas áreas que se
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"a nÍvel pútico não se nota neúuma alteração(...hão existe o recoúeoimenÍo
hospitalar dessa licenciafi ra"E2
,?arA mim absolutamente neúuma, e§tou exa§tamenÍe na mwma(. ..)não me
acresçsntou nem saberes'E6, E7
'otsr ou não ter é igual"E6
"ao nlvel dos técnicos de saúde tanto faz §ef'mo§ bacharéis como licenciados"BT
,,mas não é por mais um ano que as pessoas ficam a saber...não, evolgem (...)"Et
'oo 4o ano não acrescentou em relação ao bacharelúo"Elda liçenciatura
bom para a vúoriza$o profissional'E2, EtO
'lermite ao aluno mai§ um ano de mattração"E2
"é uma mais valia na formação dos ortoptishs"E3
"adquirimos mais conhecimentos mais científlcos' §absrers teóricos e pr&iCOS"E[,
El0
..(...) quando nos candidatamos a um emPrego, enÍre rlm bacharelaÊo e una
licenciatura há uma diferençe"Es, Ell
,laridade com o§ difere,ntes profissionais, enfermeiros e médicos"Elo
'ho privado há muitas diferenças, como bacharel não iria entrar nunca(...)"El I
doúotamentos, éa nosse formação (...) aceder amestrados e'lermite-nosContribuüo
'lecam por fala de coúecimento na área da coordenação'E2






'ocontamos pelos dedos quantos coordenadores fizeram campimetia'E9
..temos a terrÍvel sensagão çe o coordenador tem de ser o mais velho, está
srrado'E9
"elecEofisiologia"El0
"aos coordenadores não lhes sobra tempo para muita coisa'oEl0
olassa por ele conqüstar mais uma área de intervenção para o ftoptista'Elo
"teúo que dominar em telmos gerais o que é a actuação de um Ortoptisüa'El0
'oges6o em as $tas áreas que §er a área de
'lararam estancaram'E I
'oestâo bem insalados e acomodaÍn-se"E2, E6
ohão 
se preocuparam se actualizat''E6
,!ela sua formação(...) têmtendência a manter-se em áreas mais resfiita§"§8
,,(...) se um mais velho Eriso ir para a angiografia(...)com a informaçâo que h4
com o coúecimento que já tem, com a §ua oçeriêncla em oftalmologia...tem é que
se dedicar e treinat''E8
"ful atrás de mim [geração dos anos oitental gento mais velhq aí o qro eu noto é que
ás vezes as pessoas estão um bocado mais paradas'E8
'onos dois primeiros ctgsos(...) Erando endvamos ngm hospiAl pÜece que
levávamos selado natesta vwfuzf,,r só estrabismo,vaifureÍ só OrtópdcaE9
..dur3nte muitos anos, e ainda hoje para algUmas p€§§oa§, Ortóptica é igUal a
estabismo, é diflctt desügar essa forma de p€n§aflEg
bem poucos examesno tempo
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As gerações mais novas e as àreas de
intervenção recentes
"as necessidades criam novas oportrmidades (...) aproveiadas pelos mais novos"E2
'?ela percepção que teúo são[exclusivas mais novos]"86
'hâo são exclusivas mas são mais atribuíveisÍmais novosl"ET
"os mais novos têm apetência para novas áreas"E9
o'a paixâo delas é a o OCT, a elecnofisiologiaÍnais novosl(...)'88
'lrecisavam de novas aprendizagens e eram os mais novos que yiúam da escola e
seguiam isso no hoqpital'El0
o'São uma geração da informática e da imagem'E10
Solicitações profissionais público vs privado Semelhantes 'hão há grandes diferenças"El
"seja público ou privado querem que rabalhes mais com menos"E6
'âctualmente gomeça a ser igual"ET
'oacho que &zem os mesmo que no hospita[ os meios complementares a Ortóptica
etc"El0
Distintas "talvez agora comece a haver alguma diferença''E2
'bo privado pedem-te Ere sejas mais súmisso em relação ao doente'86
"se a oul:ra pessoa te disser está mal tem semprre Íaúo, §ú a pagr úem sempre
razão[privado]"E6
ohos públicos nós conseguimos fazertudo'E8
"se estivemos a falar entre público e privado, 6 minha ralidade...eu tenho pesoas
aqtri no hospital X que frzem coisas que não ftzemno prfvado"ES
'bos privados as pessoa s estâo muito mais isoladas(..)lá não há uma coodenaçáo ás
vezes é preciso uma coorde,nação...paramexer oom as in*iütiçõw"E8
'ho privado temos uma relaçâo múto mais próxima com an pssoas' no pÚbüco
também mas no privado é mais ainda'Ell
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A coElo nobre Sim "é aâreaparaa os nos procuram"El
"ortóptica é ortópticg é onde o ortoptista tem mais manob,ra(...)é onde term um papel
mais activo"E4
"é sem dúvida a área nobre, a Ortóptica acúa por ser aqtrela em que a maior parte
das vezes só nós é que intervimos"E5
"o oftaünologista dá-nos total ú€rfr;1a Para ag:Aratmo§ consoante nós achamoS,
consoante os nossos coúecimentos"E5
"Acho gue sgn, primeiro poÍque foi a úordagem da profissão, o modvo para o
surgimento da profissão"Elo
"é na Ortóptica que assenta todo o coúecimento cienüfiço, é a base, a profis§gto
surgiu para tratar a visão binoculat''El0
Não
uc*ldavez é necessária anossa em&ea§ do
oftalrnologia'El,E7
'.nos sentido da área fulcral do desempenho cada vez menos"E2,Eg
'bobre jánão, uma das grandes áreas'E6
"a ortóptica freacadavezmais em segundo outsrceiro plmo"ET
"actualmente é uma área çomo ouEa"ES
ootoda anossa envolvência mudou çre há pessoas çre não go§tam da cfabologia' da
área clássica"Et
'Yejo pessoas que sabem Ortóptica, mas não é a paixão delas(...)"Et
"A Ortóptica apavora as pe§§oa§, (. ..) não sei porquê, não sei se o problema vem da
formação"EE
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"aogões de rastoio"El,E9, ElO
"os cuidados de saúde primários (...) poderão vir a ganhar um esPaço consideúvel
no futuro"E2,E6,E7
*(...)em empÍesas de ergoftalmologra, medicina no tabalho"E2
.,(...) para os mais novos uma nova vida á ftópdc,a, a renovação e múança tazf,,Ú
coisas boas"E2
.oA ortóptica vai continuar a §er uma área muito importante, porque é uma ára só
nossa"E3, Bl, E5, ElO
"cada vez mais orüoptistas vão comegar a ir para as ópticasE3, Bl
'lenso que vâo ser todas tnportantes'E8
,,em tetmos de reabilitação, o ortoptista, não soziúo man em equipa tem um
rabalho múto grande afaz.cfB9,El0
.,é uma questão de modes, cousoante aquilo em quo oftalmologistas estão mais
interessados em investir(...) assim é aneoessidade dos exames complermeúres"tsl0
"devia havo um plano estratégico em que os ra§treios deviam e§hr eB primeiro
lugat''E10
,!ode lá estaÍ pam dar um apoio ao médico de frmllia na tal promogão e educação




'ho privado a ortóptica é a mais valia"El l
E,2,83, E6, E9,810,811"os exames oomplementares deintervençâo noPrincipais áreas
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"Para o oftalmologista sitn, pela intervenção que têm ao nlvel dapaÚologia' é o
oftalmologista que diz ao doente a patologia que tem e o aconselha'E5
'oAcho çe há realmente uma distinção, Apesr de muiEs vezes as pcsoas nâo
quer€rrem v€r que isto é distinto, e $le é m§ü ninguóm §e qu€r sobrropor a
ninguéd'E8
"os oftalnologistas esUo cá para a paÍologia"ES
"nós estamos cá para trabalhar toda a área que eles não t8m que perder o seu
tempo"ES
'Que há gma distinção das áreas de intervenção há, temos 'ma fungão muitÍssimo
bem definida e legislada em Diário da Repribüca (DR)"89, Bl0
"oftalmologistas são oftaünologistas não há comparagão possívelBl0
"nos sítios onde trabalhei tive a sotte de não haver sobreposiçáo de pryeis,
percoberm bem qual é a firngão de oada um"El I
'qüabalhamos bem em eryiPa"Bll
oftalmologista'E2,ra mais mcil é com oIntervengões distintas
pelo Oúoptist8, visâo binocular(...) e a própria otecução do exames complemontares
de diagnóstico[opüomeúistas]"E2, E10
o'a n[o regulamenÍação desta profissão[optomotris@s]fr2 com qus a§ ouüzs ütas
envolventes entrem em campos da orfra ma§ §em haver sempre CtrtoaS da
legitimidade de quem pode fazer o quê, a legitirnidade çe aristo é a antiguidade de
fazer as ooisas"E2
,'também nós fomos evoluindo/ úrangendo mais campos e áreas de intervençâo, as
outas profissões também evoluem(...) esta evolu$o é feita ao §abor do vento"E2
actualmente gomegam a effi em *ran$dasà" (...)de
ortoptistas, optometistas e
Oftalmologistas na saúde da visão
A intervenção
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ainda não há definiç,ão"E3
,,a refracção[prescrição de lentes] é um exemplo, todos acham que têm
competência"Ê3,87
"ente ortoptistas e optometri§ta§ é uma guerrC não qrerem partilhar um pouco
coúecimentos que ambos têm"Es
,.há casos de pessoas gue enEam dentro das competências de outos gnpos
profissionais, optometistas afazsremestrabismo, relatórios de oampos visuai§"E6
.Acho que se mete um bocado tudo no mesmo saco, principalmente ernÚe oÍtopti§üB§
e optometristas(.. .)somos vistos quase Gomo a me§ma profissâo"E7
"há áreas que coincidem, entre o optometuista e o Ortoptista, e o offalmologista"EE
"ns área da reÊacçâo eu a§ho que enüaram agoÍa os ortoptishs"Bt
,,de vez em quando querem entrar na§ nossas áreas...meSmo de diagústico, de
ortóptica, eu pen§o quo elos não têm formaçâo para isso[optonsEista§J'E8
'lenso que onde pode haver aqui r na sobreposição é na refracçâo"ts8
"os optometristas súeirdo qual é a função deles çrerem elrtrr pela &ea da @óptica
(...) alvez até por uma questão comercial'Eg
.,o oftalmologista tenta qrtrar na Ortóptica údicando muita§ vezo§ de tabalhar com
o Ortoptista, por una questão comercial (...) tentando frãr tudo'Eg
'ocreio que tentam juntar áreas que não sâo deles [optometristas]"89'
'hão sei se em Portugal as coisas estâo bem definidas na teoria"El0
é um aspecto ondees§eque a refracç,âo é um acto"os médicos
"só sinto a sua presença no final do mês nas quotas e quando &zem congfessos(...)
não sinto a sru pre§ença em nada"El, E6
'louco se anunciq Pouoo se fazdaAPOR
l6l
ooa nossa assooiação para os mesmo§, para os çre eles não para os
ortoptistas em geral"El
'odeviam fazer mais acaões de msteio"El
.Neúruna, só uma ordem pode marcar trma posição mais firme[autonomia e
autoridadel'82
"a manobra da associagão élioitaüE,2
'hão se sentiu por parte da APOR uma contribúção para definiçáo das novas
t'tarefas"E2
'hão definiu o que é mais ou meuos prioritário"E2
.h6o existe uma definição clara dos limites rÊgn§ e noÍtrtas dos qrc §e po§saE
seguir e adoPtar lrefracção]'E2
obão estou muito dentro das actividades da APORE3, E4, E5
"depois de ser profissional vou estar mais ligadC agora não é 
prioridade"Bt
'o não sei quo perspectivas têm para o futuro"E6
"temos uma limitação, ainda somos poueo(...) i§to acoba por ss focaliur §empÍe
nas mesmas pessoas'Et
'Na promoção e interacção na sociedade, i§to, podemos frur muiúo mais/
precisamos todos de frz€r(...IE8
ooa associaçâo é o que nos pode unir, pode motivar as p€§§oas, mas têm de estar lá as
pessoa§ caltas, o número de pessoas ceÍrtas, e pes§oa§ com disponibiüdade"E8
,.o presidentetAPoR] é professor, tem a §ua privadq está a tirar o mestrndo, ainda
faz privada. .,depois não temos diúeiro...'Et
,,guantas vezes nós nos frrtávamos de tabalhar na APO& o colega ali do lado dizla"
"su não sei nada' vocês nâo frzem nenhum'EE
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ooeu tiro o chaPéu à Ortoptista M., uma que lrfou por isto, e
conseguiu!"EE
..acomodamo-nos(. ..) e a associação por §ua vez Embém se acomoda"E9
.,a APOR tçm de t€r um papel muito forte, tem de se mo§Ear para súerem rye
existe um órgão que no§ ÍPge e que no§ re'presema'E9
'osg nos sentaÍ-mo§ tOdos à espera que exista uma ordem(...) se não forem as
associações profissionais a imprimir uma certa forçq eu não vejo as c6i§s com muito
bons olhos"E9
"Tem contribuÍdo bastanúe"E8, ElO
'oa grande luta da APOR, a grande intervenglto foi há alguns anos alrás na definiÉo
do perfil profissional, na húa para a integraçao no emsino superior"Elo
"a associagão teve de lutar, aÍravés de processos para que não fosse roonhecido o
exercício profissional inçralificado"El0
'odevio ser fimdamental na promoção social da própria profissâo"Bl0
.hestss últimos anos a acrhração da associação tem de ser diferreÚ0, na afirmaç'ão de
aceiação do próPrio Perfil'El0
,,o fasto de não estar tão activa na associaçâo não é muito bom, perde'se em pou§o
aquela imagem associativa, as reuniões com otÍra§ prOfissõos, 906 os sindidos
(...)"E10
"o que podia ter era associados mais activos'ElO
,.só exi§te porque ainda tem à frente pessoas disposhs a çre ela orisúa"Elo
"a associação vale a Pena"El0
"o presidenúe está múto isolado na associação"El0
"as pessoas não se motivam porquê? Falta'lhe§ o tempo?"El0
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o que têm não foi por elas, já lhes foi
pormim"El0
'tlm dia destes não há ninguém qge pegue nel4 eu já não quero, já esÚou ensada já
estou velha"El0
"é bom que os mais novos comecem a motivar'se para a associaçâo"Et' ElO
'loderia definir melhor o papel do Oúopústa na refracção, paÍa que não houves§em
restições ás mossas presctigões"El I
Aspeotos posidvos para escolher a profissão "[Jma área de saúde"El, E6,
'tnuito prática"El
"trata de um órgâo especial"El, E9
'telaçâo próxima com o doente'82,83,E5, E7, ElO
"Trabalhar com crianças"E2
"contacto com pessoas com idade mais avançadapara qlrem gosta"E2
"é um Eabalho oom um certo grau de arúonomia'El, B$, EB
"tem várias áreas de intervenção'E3
"fazer coisas diferentq e aÍra€ntes'E4
"dinâmica"Es, ElO
'lüabalhar em equipa"E6
"Pods6os criar, pode'mos diagnosticar, podemos tratar, é uma aérea (...) parecida
com a fisioterapia"E8
o'tem de se sentir o olhar, olhar para as pessoas"El0
o'é diferente de todas as outra§ das teorologias"El0
"é uma profissão aliciante"El0
til
.,falava dos computadores e das exigências vi§uai§ desde a inffnoia'El1
"no sector privado existem muito boas possibilidadc"El l
deuma
"háuma oonfisão de oompetência§'El
..ás vezes não avançamos paÍa determinada área porque o ofralmologista nOs
impede"El
,,as oporhEidades de emprego são mais nas ópticas(...Eão ü vúoúz!.#o




"Ortóptica é uma área diflcif'B3, E5
..o mercado está sobrelotado, há cgda vez tneno§ oferta"E3, W,E7, E9, ElO
o'o recoúecimento'Es, E6, E8
"Toda a conjuntura"E9
.. não §ei qual é o rumo que esta profissâo vai tomar, não há certszas'E9
'ho seotor púbüco haverá mais dificuldade de colocação"El1
"se não gostas de rabathar com pessoas"El l
"se não gosts da área da Saúde, por vezes apaÍgg€m'noS coisaS 
chogantes"El I
"é ummeio mÚto competitivo"El,profissãoAspectos negativos para
um coúecimento geral e §eruos muito bons em 2 ou 3 áreas'86
ucads vez mals somos empurrados a não ser tão generalistas e especiallzrmo'
sahr espwializar, torde ser o hrdo, temos qlre no§tem $repara o frrhro
165
'oapssaÍ de quando entramgs no mercado com a paÍtÊ g€nerali§ta consegUimo-nos
adaptar mais facilmente, com o evoluir da carreira começamo§ a ficar mois *puts
emdeterminada ee,*87
oocada um tem que escolher uru ou duas áreas e aí invesdr investir...porqe tocr
todas...não!"E8




'!odeú dar-se o caso dos inüeresses económicos se sobrsporem à fica
profissional'E2
oho privado quanto mais nós fizermos B€llos eles hzm' menos
eles[oMmoloCistas] ganham"E6
"quaudo há pouco tempo 6s diziam gue um Ortoptieta está a gnnhar 60 contos numa
ópticq isso significa que hÍl saldos dentro da Ortóptica, es mais velhos dsviam
reflectirjuntamente com os mais novos para enoontrar alternaüivzs"E9
'hfto existe regulamenação a nÍvel do privado(. ..) cada um pede o qrre quet'E9
'lagam mais deprossa 60 contos a um OrtoptisE, porque não vão p& um óptico ou
um optometrista a ganhar is!o"89
"as coisas estão a camiúaÍ por um nrmo grave, os optometri§E§ são um potemúado,
eles têm muito dinheiro"E9
'lnuitas vezes Í!s clínicas sâo de oftalmologistas que querem pagar pouco somo em
qualquer negócio, não podemos deixar-nos levr pelo sistems'Et0
da ssrideao que nâo Bove tem pouco para aeconómicas
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vendam por mão-de-obra barata"El0
que a§ POSSOA§ seteúonrlmero deoto de haver
":âMhospitais privado(...) ainda não consoguiram atingir e nem tão cedo vão
atingir, o que nós gupo já consegrrimos no píúllco"EE
,,num hospital privado, eu o§tou convencida que o ortoptista ao snEar (...) for
inteligente e souber Eabalhar para isso, vai consegUir a§ nre§Eâs condiçõos qre nós
conseguimos num público'E8
"têm de trabalhar muito os Ortoptistas, para acompaúar asta evolugão, só a§'§im 
é
que se impõem[Avanços técnico cientlficos da oftalmologia]"E8
o'têm conhesimentos, vamos disctrtir, vanos trOcr ideias, vatno§ Apr6sl!,4r, temo§
de evolulr nesse sentido, a§sim §omo§ recoúecidos'Et
'transmitir coúecimentos, não é só dizer eu sei' então moste! R$üque!
Demonstre! Evolua! Aproflmde! Dedique'se!"E8
..(...) é um futuro compücado, oomo ârdo o tE§to, como eom orÍras áreas, o país
está complicado em temo§ de futuro"E8
o'quanto ao avango tecnológioo os mais novos têm de estar aÍ€núod t€m do adaptar'se
rapidamente"El0
"El0
"os optometristas licenciados estão a negaÍ múÚo a nossa aCtução, acham çre
devemos estar limiados ao sector púbüco"El I
"Julgo que será um fut15,o positivo, no campo privado os ortoptishs serrão cada vez
'nais solicitados"El1
"com cada vez mais diplomados saberemos dar resposra*El l
ortoptistas e optomstristas'E6haver uma maior interacaãoSugestões e
t67
TEMA: PODER PROFISSIONAL
Unidades de reg§to§ub- catr€oriasCategorias
,.eu pos§o ser recoúecida na minha equipa pela minha oompetência pelo meu
social mas'oúo passa pelo recoúecimento
l0de cada
desempeúo isso é Podet''El0
Competência
"Condiciona sempre pela negativq não temo§ recoúecimeÚo 
suficieÚe para tormos
esse podef'E5
.?oder é ser recoúecido, nós temos poder quando somos recoúecidos...não só na
instituição oomo fora/ autonomia"EE
'oé isso que nos vai darpoder' o nosso recoúecimenúo"E8
,,oada profissão atinge o seu poder corcoanÍs A fuea $re execula e da importância
que lhes é dada até socialmente"E9
.'os pacientes não questionam uma aú1o médico, ftcitm€nÍ€ questionam um acto
no§so, po§sive}nente poÍque o médico t€m um melhor tEconhÊoiE€flrto e
w,E9
visualização social"El I
"o poder faz-se com pe§soas e nós somos pouoos'Et






circrmstância com o oftalmologi§üa, a receber de igUal forma' ao nlvel da
percentagem"ES
"tanto o oftalmologista como o optometrista êm uma base comemsial multo forte'Eg
"eu costumo dizer-lhes vocês não podem ser mão de obrabÜdb (.,.) vendersm-§s
poÍ pregos tâo baixos, aí perdem o poder profissional'El0
,,o nosso tabalho tem de t€Ír um determinado prego de a§ordo com o§ no$r,§
coúecimentos e as no§§as competênoias'El0
puderem estar arúónomas, em(...) o poder, se as pessoa§"EuFunções globais capital
,lossibilidade denüo da sua áreaprofissional decidir os cxanea adeguados e a
"quanto maior a autonomia maior é o poden profissional'El0
notrabalho que
forma de os frzet'E5
85,
rçanto maiores os coúecime,ntos oiendficos maior o poder profissional"tslO
fuzs e seÍ dade saberes
"quanto maior é o grau académioo maior é o @er profissionalElo
'loder-mos prescrever óculos"Bl I
"temos cédula profrssional que não nos permite reconhecimento trorÍras 
esEuhlras'
SAMS, multicare.../E1 1
'ho sector prirado vejo mais no sentido do podsr legel"El l
da
"as pessoas têm a importltncia que têm por$re têm o monopólio de c€rta§




"até agono poder no§sa foi do meio éum
poder caracterizado e moldado por estannos em oonta§to eom um médico
oftalmologisüa''E2
"não mexendo com grande poder económico,..'82
"actualmente esse poder pode ser criado fora do hospital, desde clínles, ópticas'E2
"o ffioptista tem autonomia até um certo ponÍo"Bl
"na pútica o Ortopista faz o çe quef'E4
"está um pouco limitado pelo médico oftalmologista"E4
"(. ,.) não temos poder absolgtamelrte neúum, é g'(a§tamente igUal no prlblico e no
privado"E6
'hâo temos o poder dos ofralmologistas que sFro da classe médica'86
"temos múto pouco poder profissional'E8
"há pessoas na nossa profissão que úo têm poda neúum"E8
,Já conquistei com alguma luta(...) algrrm poder demo da oftalmologia, o tal
recoúecimento, o tal respeitd'E8
'No hospial temos o poder institucional"E9
.,está restrito aos hospitais conzuItórios privados e clÍnioas, o poder é cirounscriüo'E9
o.o que fala na ortóptioa e dlminui o poder é a prtilha de conhecimeÚos"E9
,hum conzultório não estamos sob a força de 'rna legislaçâo [in$ituciona["E9
*quem tem menos podu é o ftopüsta"E9
o'temos algum poder que a nÍvel social não é visível'El0
"eu nunca senti qualquer limitação de poderDElO
'tro meu serviço o que eu disser eles recoúecem oomo oetto, acabo por ter alggm
poder çre é um podo profissional"El0
doso
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,,úrem-nos completamente as poÍta§ para o quo precisamos apoiam'nos e confiam
aceite sem
emnós"Ell
o que queremos fuzÉt éo'somos sup€,r autónomos(.
restrições"El1
,oeu Dão faço um exame para o çal teúo competências porque o médico
simplesmente não quef El
,.o médico oftalmologisüa pode fazer hrdo dentro da saúde da vi§ão'E2
,,as restrigões podem vir ou não de algrms oftatmologishs, em principio serão os
mais antigos"E2
.,os médicos acabam sempre por ter maior domínio em relação ás ouEas
profissões"E3
"são mais antigos têm mais prestígio e aceitagão"E3
"o médico é o supra §umo gue tem o conhecime'lrto todo"ET
o'os ofitalmologistas sao das classe médicss qlrc tem mais PodedEt, E9
.,eles ainda têm uú toV grande e vão mantendo determinadas coisas Ere não tiram
propositadamente, como ahistória dos relatórios médisos e das se§sõos ds
Eatam.ento"EE
o.a partir do momento Ere é oftalmologista é médico, há um pder completamente
diferente em relagão aos orúros profissionais"E9
,,o médico é um indivlduo com muito poder profissional e recoúeoimento
social"El0
.,o reooúecimento dos médicos dá-lhes um poder p,rofissional grande'El1
sobrepor-se ás"têmum podertão grande que oonseguemO poder médico
t7L
-F
oonormalmente as administrações esEo §emPre ao lado do poder médico, se eles
dizem podeur fazst,as administrações vão affi§"E7
adminisraçOes colocaÍemoNlmca a nogão a§
A
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